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IKÄÄNTYNEIDEN PERHEHOIDON PERUSTELUT 
JA HOIVAN ILMENEMINEN 
LEHTIKIRJOITUKSISSA                                                   
Ikääntyneiden perhehoitoa pyritään aktiivisesti tuomaan esille varteenotettavana ja 
kustannustehokkaana ikääntyneiden hoivapalvelumuotona. Kustannusten hillitsemisen ohella 
ikääntyneiden perhehoidon toivotaan vastaavan laitoshoidon vähentämistavoitteisiin sekä 
kodinomaisten palveluratkaisujen ensisijaisuustavoitteeseen. Toistaiseksi ikääntyneiden 
perhehoito on marginaalinen hoivamuoto eikä se ole vakiintunut osaksi iäkkäiden 
palvelujärjestelmää. Tutkimusta ikääntyneiden perhehoidon piirissä ei ole tehty juuri lainkaan. 
Viimeaikainen tutkimus ja julkinen keskustelu antavat ikääntyneiden hoivasta pääosin 
negatiivisesti latautuneen kuvan. Hoivan tarpeet ja tarvitsevuus on häivytetty 
taloudellisuuspuheen alle. Hoivan perimmäiset tavoitteet kuten hyvä elämä näyttävät julkisessa 
keskustelussa unohtuvan. Lainsäädäntö ja suositukset vaikuttavat olevan kunnossa, mutta 
hoivan maailmassa löytyy sekä hyvää että huonoa todellisuutta. 
Tässä tutkimuksessani kartoitan, millaisin argumentein lehtikirjoituksissa ikääntyneiden 
perhehoitoa perustellaan sekä millaisia hoivan ulottuvuuksia ikääntyneiden perhehoidossa on 
löydettävissä lehtikirjoitusten perusteella. Tutkimusaineistoni kattaa 44 internet -lehtiartikkelia eri 
puolilta Suomea vuosilta 2005 – 2015. Aineistoni olen analysoinut teoriaohjaavan 
sisällönanalyysin periaatteiden mukaisesti. 
Tulosten mukaan ikääntyneiden perhehoitoa perusteltiin lehdissä yleisesti kustannussäästöjen 
näkökulmasta. Perhehoidon todettiin olevan sitovaa, mutta palkitsevaa työtä, jolla pystyy oman 
toimeentulonsa hankkimaan. Maaseutuympäristö nähtiin työllisyyden edistämisen näkökulman 
lisäksi olevan monilta osin soveltuva ikääntyneiden perhehoidon ympäristöksi. Ikääntyneiden 
perhehoidon laadullisia tekijöitä esitettiin yleisesti vertailemalla perhehoitoa laitoshoitoon. 
Hoiva ikääntyneiden perhehoidossa näytti lehtikirjoitusten mukaan olevan tiiviissä yhteydessä 
jokapäiväiseen arkeen. Arki oli monesti valjastettu tukemaan perhekodin asukkaitten 
toimintakyvyn säilymisen tavoitteita. Hoivan ulottuvuuksista vuorovaikutuksellisuus ja läsnäolo 
näyttäytyivät aineistossa erityisen vahvasti. 
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Mervi Mäensalo 
ARGUMENTS FOR THE FAMILY CARE OF 
ELDERLY PEOPLE AND EMERGENCE OF CARE 
IN NEWSPAPER ARTICLES                                                           
The family care of elderly people is actively promoted as a prudent and economic form of care 
service for older people. In addition to curbing costs, older people's family care is hoped to meet 
the goals of reducing institutional care and the priority of home-based service solutions. So far, 
family care for the elderly people is a marginal form of care and it is not established as part of the 
elderly people’s service system. In the field of family care for the elderly there is hardly any 
research. 
The picture of elderly care is mostly negative given by recent research and public discussions. 
The needs and need of care have been faded under the economic talk. The ultimate goals of 
care, such as good life, seem to be forgotten in the public debate. Legislation and 
recommendations seem to be fine, but in the fields of care, both good and bad reality can be 
found. 
In my research, I study what kinds of arguments in the media are justifying family care for the 
elderly. I also study what kind of dimensions of care can be found in the newspaper articles 
regarding elderly family care. Research data covers 44 newspaper articles published in internet 
from all over Finland. Research data covers years 2005 - 2015. I analyzed my data, in accordance 
with the principles of content analysis. 
According to the results, family care of the elderly was generally justified in the newspapers in 
terms of cost savings. Family care was found to as a binding, but rewarding, job. The rural 
environment was seen as a suitable environment for the elderly's family care in many ways. The 
qualitative factors of elderly family care were generally presented by comparing family care with 
institutional care. 
The care in elderly family care seemed to be in close contact with everyday life. Everyday life was 
often harnessed to support the physical and psychical function of the residents of the family home. 
From the dimensions of the care, interactivity and presence as dimensions of care appeared 
strongly in the material. 
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1 JOHDANTO 
Hoivatyö on Suomessa muiden Pohjoismaiden tapaan niin keskeinen osa työ-
markkinoita ja sosiaalipolitiikkaa, että siihen kohdistuu runsaasti sekä poliittisia 
että taloudellisia intressejä. Hoivasta onkin tullut keskeinen julkisen keskustelun 
aihe. (Anttonen ym. 2009, 7; Kröger ym. 2009, 15.) Ikääntyneiden perhehoidossa 
on kysymys nimenomaan hoivasta ja huolenpidosta ei pelkästään hoidosta. Vii-
meaikaisissa hoivatutkijoiden puheenvuoroissa (esimerkiksi Hoppania ym. 2017, 
Vaiva-kollektiivi 2017, Häikiö ym. 2011, Pirhonen & Pulkki 2016) on toistuvasti 
tuotu esille hoivan tarpeiden ja tarvitsijan sekä itse hoivan häivyttäminen julki-
sesta ja erityisesti poliittisesta keskustelusta. Omatoimisuus ja kuntoutus on hoi-
vapoliittisessa keskustelussa valjastettu palvelemaan ensisijaisesti kustannusten 
hillitsemistä eikä hoivan perimmäisiä tavoitteita kuten oikeutta mielekkääseen 
elämään, osallistumiseen ja arvokkuuteen (Tedre 2007, 114). Tehokkainkaan toi-
mintakyvyn ylläpitäminen, ennaltaehkäisy tai kuntoutus eivät paranna ihmisiä 
kuolevaisuudesta eivätkä kaikki vaivat ole parannettavissa, joten hoivan tarvitsi-
joita tulee aina olemaan (Vaiva-kollektiivi 2017, 178).  
Ikääntyneiden perhehoitoa on omaishoidon ohella pyritty viimeaikaisessa van-
huspolitiikassa tuomaan vahvemmin esiin varteenotettavana ja kustannustehok-
kaana sosiaalipalvelumuotona. Sipilän hallituksen toimintasuunnitelmassa halli-
tusohjelman toimeenpanemiseksi (Valtioneuvoston kanslia 2015, 53 - 54), per-
hehoidon kehittäminen on yhtenä osana hallituksen kärkihankkeita.  Kehitetään 
ikäihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikäisten omaishoitoa -kärkihank-
keessa (I&O –hanke) on tarkoituksena luoda hyvinvoinnin tukeen, valmennuk-
seen ja kuntoutukseen painottuva omais- ja perhehoidon toimintamalli, jolla pa-
rannetaan omais- ja perhehoitajien hyvinvointia ja yhdenvertaisuutta. Mallin toi-
menpiteillä halutaan lisätä hoitotyön houkuttelevuutta sekä omaishoidon ja työs-
säkäynnin yhteen sovittamista. Toivottuna tuloksena omais- ja perhehoidon asi-
akkaiden ja heidän hoitajiensa elämänlaatu säilyy sekä laitos- ja muun ympäri-
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vuorokautisen hoidon tarve vähenee. Lisäksi hankkeen tavoitteena on lisätä eri-
tyisesti iäkkäiden perhehoitoa ja vakiinnuttaa perhehoito osaksi iäkkäiden palve-
lurakennetta. 
Miettiessäni opinnäytteeni aihetta minulle oli vanhustyön ammattilaisena selvää, 
että aiheeni tulee liittymään vanhustenhuoltoon. Ikääntyneiden perhehoidon ke-
hittämisen ajankohtaisuuden vuoksi päädyin etsimään internetistä tietoa siitä, 
millaista tutkimusta ikääntyneiden perhehoidon parissa on tehty. Omakohtaista 
tietoa aiheesta minulla oli ennestään yhden ikääntyneiden perhehoidon esittely-
tilaisuuden verran. Akateemista tutkimusta (tähän en laske ammattikorkeakou-
luissa tehtyjä opinnäytteitä) en löytänyt lainkaan. Sen sijaan löysin runsaasti 
ikääntyneiden perhehoitoon liittyviä ”pullantuoksuisia” lehtiartikkeleja sekä kes-
kustelupalstojen ”huutolais -keskusteluja”. Lopullisen päätöksen aiheeni valin-
nasta tein luettuani ensin Koskiahon (2013) Yhteiskuntapolitiikka -lehdessä jul-
kaistun kriittisen artikkelin ”Avuton vanhus kaupan” ja sen jälkeen vastakkaista 
näkemystä edustavan Tammelinin ja Ilmarisen (2013) Janus -lehdessä julkaistun 
artikkelin ”Vanhusten perhehoidon jännitteet”. Artikkelit herättivät minussa monia 
kysymyksiä, enkä osannut muodostaa itselleni selkeää käsitystä tai mielipidettä 
ikääntyneiden perhehoidosta. 
Ikääntyneiden perhehoito jakaa mielipiteitä. Tässä tutkimuksessa selvitän, millai-
sin argumentein ikääntyneiden perhehoitoa lehtikirjoituksissa perustellaan. Tar-
kastelen perusteluja hoivan kehyksessä, mutta taustalla vaikuttavat vahvasti 
myös vanhuspoliittiset linjaukset. Minua kiinnostaa ovatko perustelut enemmän 
politiikkapuheiden ja -linjausten toistamista vai hyvään hoitoon ja hoivaan liitettä-
vissä olevia asioita. Leinosen (2017b) politiikkapuheiden analyysin mukaan 
ikääntyneiden perhehoidon kehittämisellä ja laajentamisella pyritään vastaa-
maan kustannusten hillitsemiseen, laitoshoidon vähentämistavoitteeseen ja 
omaishoidon täydentämiseen. Perhehoidolla oletetaan olevan myös työllistämis-
vaikutuksia erityisesti maaseudulla. Oletan löytäväni lehtikirjoituksista näitä sa-
moja perusteluja. Tutkimuksessani pyrin ikään kuin löytämään ikääntyneiden per-
hehoidolle ”paikan” vanhushoivakeskustelussa. Osaltaan tutkimukseni täyttää 
ikääntyneiden perhehoidon tutkimuksellista ja tiedollista ”aukkoa”. 
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Vanhustenhoidosta käytävän keskustelun perusteemat ovat vuosikausia liitty-
neet ’hyvän kodin’ ja ’pahan laitoksen’ vastakkainasetteluun sekä ’omassa ko-
dissa niin pitkään kuin mahdollista’ -ajatteluun. Kodin ja laitoksen vertailun ase-
masta olennaisempaa olisi puhua siitä mitä halutaan tavoitella ja mitä halutaan 
jättää taakse. Kotona niin pitkään kuin mahdollista -ajattelun ylivertaisen eetok-
sen sijasta tulisi huomiota kiinnittää enemmän sellaisiin keskeisiin eettisiin peri-
aatteisiin kuten hyvän tekeminen ja vahingon välttäminen, itsemääräämisoikeu-
den, tasa-arvoisuuden ja oikeudenmukaisuuden turvaaminen sekä ihmisarvon 
tunnustaminen. (Jyrkämä 2014b.) Kodin ja laitoksen vastakkainasettelu on per-
hehoidon paremmuuden perusteluissa myös vahvasti esillä niin politiikkapu-
heissa kuin lehtikirjoituksissakin. Tutkimukseni tavoitteena on tarkastella millaista 
”hyvän tekemistä” ikääntyneiden perhehoidon perusteluista löytyy. 
Toisessa tutkimustehtävässäni etsin hoivan ilmenemisen merkityksiä ikääntynei-
den perhehoidosta kirjoitettaessa. Tulkintakehykseni perustuu aiempaan tietoon 
ja tutkimukseen. Tutkimuksessa ja kirjallisuudessa hoivaa on tarkasteltu arkisena 
työnä ja rutiineina, ruumiillisen ulottuvuuden sisältävänä toimintana, sopimuksel-
lisena toimintana, tunnetyönä, toimijuutena, suhteena sekä läsnäolona. Tutki-
muksessani kartoitan, miten edellä olevista hoivan ulottuvuuksista lehtikirjoituk-
sissa kirjoitetaan, mitkä ulottuvuudet korostuvat ja mistä ei puhuta kenties lain-
kaan. Olisiko ikääntyneiden perhehoidosta vanhustyön maineen pelastajaksi, 
sillä tuoreen tutkimuksen mukaan yleiskuva suomalaisen vanhustyön tilasta ja 
kehityksestä on negatiivinen (Kröger ym. 2018, 79). 
Yhtenä tutkimukseni tarkoituksena on herättää lukijassa omia tulkintoja ja poh-
dintoja käsillä olevasta aiheesta ja ehkä innoittaa jotakuta muuta tutkimaan tätä 
aihealuetta jostain muusta näkökulmasta. Ikääntyneiden perhehoidon piiristä ei 
tutkimattomia aihealueita puutu. Yleisesti hoivatutkimuksen piirissä on vähänlai-
sesti annettu hoivan tarvitsijoille ääntä ja tilaa. 
Aloitan tutkimusraporttini ikääntyneiden perhehoidon esittelyllä pääluvussa kaksi. 
Alaluvuissa kuvaan lyhyesti perhehoitoon liittyvää lainsäädäntöä, perhehoidon si-
sältöä, järjestämistä ja kustannuksia. Kolmannessa luvussa määrittelen aluksi 
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hoivan käsitettä suhteessa sellaisiin lähikäsitteisiin kuin hoito, palvelu ja huolen-
pito. Seuraavissa alaluvuissa 3.2 ja 3.3 esittelen kaksi erilaista prosessinäkökul-
maa hoivaan sekä avaan hoivan käsitettä moraalisena ja eettisenä periaatteena. 
Alaluvussa 3.4 pyrin syventämään hoivan olemuksen tavoittamista kuvaamalla 
pääasiassa kotimaiseen tutkimuskirjallisuuteen perustuvia hoivan ulottuvuuksia. 
Raporttini neljännessä luvussa kuvaan aluksi tutkimustehtäväni ja oman esiym-
märrykseni aihealueesta. Seuraavat alaluvut sisältävät tutkimusteoreettisen tie-
topohjan sekä tutkimusmenetelmän kuvauksen. Viides luku sisältää kuvauksen 
laadullisen aineistoni hankinnan prosessista sekä aineiston suhteen tekemäni va-
linnat ja rajaukset perusteluineen. Omana alalukunaan 5.2. kuvaan ainestoin 
analyysin tapani. 
Varsinaiset tutkimukseni tulokset esittelen pääluvuissa kuusi ja seitsemän. Tu-
losluvuissa käytän aineistoani ja tulkintaani havainnollistamaan aineisto-otteita, 
jotka olen kirjannut kursiivilla ja pienemmällä kirjasinkoolla muun tekstin lomaan. 
Myös tuloslukujen otsikointi on vapaasti lainattu aineistostani. Aineisto-otteen jäl-
jessä oleva numero viittaa liitteenä olevaan aineistolistaani. 
Luvussa kahdeksan tiivistän tulokseni lyhyenä yhteenvetona. Viimeisessä yhdek-
sännessä luvussa arvioin tutkimukseni luotettavuutta ja uskottavuutta. Raportin 
lopussa sijaitsevat raportissa mainitsemani liitteet, kuten lista tutkimusaineistos-
tani. 
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2 IKÄÄNTYNEIDEN PERHEHOITO 
2.1 Lainsäädäntö 
Perhehoito on sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 § tarkoittama sosiaalipalvelu, 
jonka ottamisesta kunnan palveluvalikoimaan kunta itse päättää. Perhehoitolain 
(263/2015) mukaan perhehoito on hoidon tai muun huolenpidon järjestämistä 
osa- tai ympärivuorokautisesti perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan ko-
tona. Perhehoidon tavoitteena on mahdollistaa hoidossa olevalle kodinomainen 
hoito ja läheiset ihmissuhteet perheyhteisössä sekä edistää hoidossa olevan pe-
rusturvallisuutta ja sosiaalisia suhteita. Perhehoitoa voidaan antaa jatkuvana tai 
tilapäisenä hoitona ja hoivana. Tilapäinen hoito voi olla myös osavuorokautista. 
Lyhytaikaista, tilapäistä perhehoitoa käytetään esimerkiksi omaishoitajan vapaa-
päivien järjestämiseksi tai työssäkäynnin mahdollistamiseksi, yksin asuvan 
ikääntyneen kotona asumisen tukemiseksi tai toipilasjakson aikana kotiinpaluun 
tukemiseksi (Perhehoitoliitto 2017a).  
Voimassa oleva perhehoitolaki on tullut voimaan vuonna 2015, jolloin korvattiin 
aiemmin perhehoitoa säännellyt perhehoitajalaki. Lakiuudistuksella muun mu-
assa selkiytettiin perhehoidon järjestämiseen liittyviä sopimuksia ja ilmoituskäy-
täntöjä perhehoidossa tapahtuneista muutoksista sekä täsmennettiin perhehoi-
don valvontaan liittyviä kysymyksiä. Lisäksi lakiin kirjattiin mahdollisuus toteuttaa 
perhehoitoa myös hoidettavan kotona. (HE 256/2014 vp.) Perhehoitolakia muu-
tettiin jo vuonna 2016, jolloin perhehoitajan oikeutta vapaaseen täsmennettiin ja 
perhehoidon vähimmäispalkkiota sekä hoidettavien enimmäismäärää nostettiin. 
Lisäksi lakimuutoksessa säädettiin perhehoitajan oikeudesta joka toinen vuosi 
toteutettaviin hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin. (510/2016.) Perhehoitolainsää-
dännön uudistuksien tavoitteet liittyvät rakennepoliittisen ohjelman tavoitteiden 
toteutumiseen, kuten laitoshoidon vähentämiseen (HE 256/2014 vp, 17). 
Perhehoidon lainsäädäntöä on kritisoitu jo lakien valmisteluvaiheessa siitä, että 
lakiehdotukset on tehty ”palvelu edellä”. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(THL 2016, 7) mukaan lainsäädännön tavoitteena ollut perhehoidon lisääminen 
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on merkinnyt asiakaslähtöisyyden ja palvelun tarvitsijan tarpeiden näkökulman 
jäämistä toissijaisiksi esimerkiksi työllistymisen ja talouden näkökulmiin verrat-
tuna. Lisäksi lainsäädännössä jää sääntelemättä ja ohjeistamatta muun muassa 
ennakkovalmennuksen, perhehoitokodin olosuhteiden ja hoidettavuuden arvioin-
nin kriteerit (THL 2014, 5).  
Sosiaalihuolto- ja perhehoitolain (263/2015) ohella perhehoitoa määrittävät mo-
net erityislait asiakasryhmästä ja perhehoidon toteuttamistavasta riippuen. Ikään-
tyneiden perhehoitoa järjestettäessä muita sovellettavia lakeja ovat muun mu-
assa vanhuspalvelulaki (980/2012), asiakasmaksulaki ja -asetus (734/1992 ja 
912/1992), sosiaalihuollon asiakaslaki (812/2000) sekä ammatillisen perhehoi-
don kohdalla laki yksityisistä sosiaalipalveluista (922/2011). Toimeksiantosuh-
teista perhehoitoa valvoo hoidettavan sijoittanut kunta ja ammatillisten perhehoi-
tokotien valvontaviranomaisina toimivat aluehallintoviranomaiset, sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto sekä kunnan toimielin tai sen määräämä viran-
haltija (262/2015; 922/2011). 
2.2 Kohderyhmä ja yleisyys 
Perhehoidossa hoidetaan lapsia, nuoria, mielenterveyskuntoutujia, vammaisia ja 
ikääntyneitä. Eniten perhehoitoa käytetään lastensuojelussa, jonka toimintamuo-
tona perhehoidolla on yli sadan vuoden perinteet. (HE 256/2014 vp, 11; Perhe-
hoitoliitto 2017b, 6; STM 2017, 9.) Vuonna 2013 perhehoitoliitto on tehnyt Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa kyselyn kunnille ikäihmisten perhehoi-
don tilasta. Kyselyyn vastanneista 144 kunnasta ja kuntayhtymästä 47 ilmoitti 
kunnalla olevan käytössä perhehoitoa jossain muodossa. Lähes 40 kuntaa il-
moitti aloittaneensa kehittämistyön perhehoidon käyttöön ottamiseksi. Lisäksi 
noin 20 kuntaa oli kiinnostunut saamaan lisätietoa ikäihmisten perhehoidosta ja 
sen käynnistämisestä, muttei ollut vielä aloittanut kehittämistyötä. (Perhehoito-
liitto 2017d.)  
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Kuvioista 1 - 3 nähdään, että ikääntyneiden perhehoito on 2010 -luvulla kasvanut 
tasaisesti. Tästä tasaisesta kasvusta huolimatta I&O -hankkeen hankesuunnitel-
massa (STM 2016, 6) todetaan, että lisäyspotentiaalistaan huolimatta ikääntynei-
den perhehoito ei ole vakiintunut osaksi palvelujärjestelmää.
 
 
Kuvio 1. Perhehoidossa olleiden vanhusten määrä (Sotkanet 2017). 
 
Kuvio 2. Vanhusten perhehoitokotien lukumäärä (Sotkanet 2017). 
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Kuvio 3. Hoitopäivien lukumäärä vanhusten perhehoidossa (Sotkanet 2017). 
Perhehoitoliiton (2017a) mukaan perhehoito sopii erityisesti sellaiselle ikäänty-
neelle, jonka toimintakyvyn heikkeneminen liittyy muistisairauteen, turvattomuu-
den tunteeseen tai iän mukanaan tuomaan haurauteen. Perhehoito on soveltuva 
vaihtoehto niille omassa kodissaan tukitoimista ja palveluista huolimatta pärjää-
mättömille ikääntyneille, jotka eivät vielä kuitenkaan ole ympärivuorokautisen lai-
toshoidon tai palveluasumisen tarpeessa (HE 256/2014 vp, 10). Väli-Suomen 
Ikäkaste II -hankeosioon kuuluneessa Pekka -osahankkeessa perhehoitoon so-
veltuviksi ikääntyneiksi on määritelty edellä olevan lisäksi sellaiset ikääntyneet, 
jotka ovat sosiaalisesti eristäytymässä tai jo eristäytyneet. Perhehoitoon sopiviksi 
katsotaan myös sellaiset ikääntyneet, jotka fyysisen toimintakykynsä puolesta 
suoriutuvat päivittäisistä toimista yhden henkilön avulla ja tuella. Aggressiiviset 
tai yöaikaan levottomasti käyttäytyvät ikääntyneet eivät sovellu perhehoitoon. 
(Karikko & Selin-Hannola 2012, 6.)  
Arvioitaessa asiakkaan soveltuvuutta perhehoitoon, tulee arvioon paneutua riit-
tävän yksityiskohtaisesti ja kriittisesti, jotta vältyttäisiin esimerkiksi perhehoitajan 
liialliselta kuormittumiselta ja asiakkaan palvelujen uudelleen järjestelyn tarpeelta 
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(Karikko & Koivumäki 2012, 3). Hoidettavan soveltuvuutta perheeseen tulisi etu-
käteen selvittää sijoittavan kunnan työntekijän, perhehoitoa antavan perheen jä-
senten sekä muiden perhehoidossa hoidettavien yhteistyönä (STM 2017, 13). 
2.3 Järjestäminen ja sisältö 
Perhehoidon järjestämiseksi kunnalla tulee olla perhehoidon toimintaohje, joka 
toimii hallinnollisten päätösten ohella perustana perhehoidon järjestämisen koko-
naisprosessissa. Toimintaohje on osa laadunvarmistusta; se toimii perhehoidon 
käytäntöjen yhdenmukaistajana ja jatkuvuuden turvaajana lisäten suunnitelmalli-
suutta ja ennakoitavuutta. Toimintaohje on myös tiedottamisen ja rekrytoinnin 
apuväline. Toimintaohjeeseen sisällytetään perhehoitoa normittavan lainsäädän-
nön ja perhehoidon prosessin kuvauksen (LIITE 1) lisäksi eri toimijoiden tehtävät 
ja vastuut, toimeksiantosopimus ja siinä sovittavat asiat, perhehoitajan vapaiden 
järjestelyt sekä perhehoitajan tukimuotojen huolellinen kuvaaminen. (Perhehoito-
liitto 2017b, 13 - 16; Perhehoitoliitto 2017c.) Perhehoitolain (263/2015) mukaan 
sijoittajatahon on nimettävä perhehoitajalle jokaista hoidettavaa varten vastuu-
työntekijä, joka vastaa perhehoidon aikana tarvittavan tuen järjestämisestä. 
Perhehoitoon sijoitetulle ikääntyneelle tehdään sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) edellyttämä palvelusuunnitelma. 
Palvelusuunnitelman tulee perustua toimintakyvyn arviointiin ja sen laatimiseen 
tulee vanhuksen ja / tai hänen omaisensa tai läheisensä osallistua. Tarpeiden 
lisäksi suunnitelmaan tulee kirjata vanhuksen näkemykset ja toiveet. Palvelu-
suunnitelmassa määritellään palvelujen kokonaisuus, jolla tuetaan vanhuksen 
omatoimista suoriutumista, hyvinvointia ja toimintakykyä. Palvelusuunnitelmassa 
määritellään perhehoidon lisäksi tarvittavien muiden palvelujen sisältö ja määrä. 
Palvelusuunnitelmassa asetetaan tavoitteet, joihin pyritään, määritellään eri toi-
mijoiden vastuut, sovitaan toteutumisen seurannasta ja arvioinnista sekä varau-
dutaan suunnitelmallisesti ennakoituihin riskeihin. Palvelusuunnitelma on tarkis-
tettava määräajoin ja aina viivytyksettä, kun vanhuksen palveluntarpeessa tapah-
tuu muutoksia. (980/2012; STM 2013, 32; Perhehoitoliitto 2017b.) 
15 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Mervi Mäensalo 
Ikääntyneiden perhehoidon sisällölliset, tai voisi sanoa laatutavoitteet, ovat joh-
dettavissa Perhehoitoliiton (2017c) listaamista hyvän toiminnan periaatteista 
(LIITE 2), jotka ovat sisällöltään vanhuspalvelulain mukaisia. Hyvän toiminnan 
periaatteet sisältävät: 
• itsemääräämisoikeuden ja yksilöllisyyden kunnioittamisen 
• oikeudenmukaisuuden toteutumisen 
• osallisuuden tukemisen ja voimavaralähtöisen toiminnan 
• turvallisuuden huomioimisen 
• vastuullisuuden 
2.4 Perhehoitaja, palkkio ja korvaukset 
Perhehoitajaksi voidaan perhehoitolain (263/2015) mukaan hyväksyä henkilö, 
joka koulutuksensa, kokemuksensa tai henkilökohtaisten ominaisuuksiensa pe-
rusteella on sopiva perhehoitajan tehtävään. Yksi perhehoitaja saa hoitaa enin-
tään neljää henkilöä mukaan lukien hoitajan kanssa samassa taloudessa asuvat 
alle kouluikäiset lapset ja muut erityistä hoitoa tai huolenpitoa vaativat henkilöt. 
Kuitenkin jos perhehoidosta vastaa vähintään kaksi hoitopaikassa asuvaa henki-
löä, joista ainakin toisella on hoitotehtäviin soveltuva koulutus ja riittävä kokemus, 
voidaan perhehoitokodissa hoitaa enintään kuutta henkilöä.  
Ennen toimeksiantosopimuksen tekemistä ja perhehoidon aloittamista perhehoi-
tajan on suoritettava ennakkovalmennus. Ikäihmisten perhehoidon ennakkoval-
mennus on otettu käyttöön vuonna 2011. Ennakkovalmennuksessa arvioidaan ja 
opitaan tunnistamaan perhehoitajaksi aikovan valmiuksia toimia ikääntyneen per-
hehoitajana. Sitoutumisen lisäksi perhehoitajalta edellytetään valmiuksia huoleh-
tia ikääntyneen hyvinvoinnista. Perhehoitajalla tulee olla valmiudet tehdä yhteis-
työtä hoidettavan asioissa eri tahojen kanssa sekä valmiudet tukea hoidettavan 
ja hänen läheistensä yhteydenpitoa.  Perhehoitajan tulee myös kyetä auttamaan 
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ja tukemaan hoidettavaa hänen voimavarojensa hyödyntämisessä ja toimintaky-
vyn ylläpitämisessä. Ennakkovalmennus sisältää seitsemän ryhmätapaamista ja 
kaksi tapaamista valmennettavan kotona. (Perhehoitoliitto 2017b, 20 - 21.) 
Perhehoitolain (263/2015) mukaisesti perhehoidossa olevaa henkilöä kohti mak-
setaan hoitopalkkiona vähintään 775 euroa kuukaudessa. Hoidettavan hoidon 
vaativuuden ja sitovuuden tulee vaikuttaa hoitopalkkioon korottavasti. Hoitopalk-
kiosta sovittaessa perhehoitajalta mahdollisesti edellytettävät erityiset valmiudet, 
kokemus ja koulutus ovat hoitopalkkiota korottavia tekijöitä. Hoitopalkkio makse-
taan myös toimeksiantosopimuksessa sovitun vapaan ajalta. Lyhytaikaisen per-
hehoidon palkkio määritellään yleensä vuorokausiperusteisesti. (Perhehoitoliitto 
2017b, 24 - 27.) 
Hoitopalkkion lisäksi perhehoitajalle korvataan hoidossa olevan henkilön hoi-
dosta ja ylläpidosta aiheutuvat kulut todellisten kustannusten mukaisesti, kuiten-
kin vähintään 410,66 euroa kuukaudessa hoidettavaa kohti (236/2015). Hoidon 
käynnistämisestä aiheutuvia tarpeellisia kustannuksia korvaamaan perhehoita-
jalle voidaan maksaa käynnistämiskorvaus, jonka suuruus on enintään 2916,43 
euroa hoidettavaa kohti. Käynnistämiskorvauksella katettavia kustannuksia voi-
vat olla esimerkiksi asunnon välttämättömät korjaus- ja muutostyöt, kalusteet, 
vuodevaatteet sekä harrastusvälineet. Myös ennakkovalmennuksesta aiheutuvia 
kustannuksia ja ansionmenetyksiä voidaan kattaa käynnistämiskorvauksella. 
(236/2015; Perhehoitoliitto 2017b, 26.) 
2.5 Kustannukset 
Pitkäaikaisen perhehoidon asiakasmaksut perustuvat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista annetun asetuksen (912/1992) 19. pykälään ja asiakas-
maksulain (734/1992) 7. pykälään. Pitkäaikaisesta perhehoidosta voidaan asiak-
kaalta periä maksu samoin perustein kuin pitkäaikaisessa laitoshoidossa. Maksu 
määrätään hoidossa olevan henkilön henkilökohtaisten tulojen perusteella ja se 
voi olla enintään 85 prosenttia hoidossa olevan nettokuukausituloista. Maksua 
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määrättäessä tulee kuitenkin huomioida, että asiakkaalle tulee jäädä kuukausit-
tain omaan käyttöön vähintään 108 euroa. Omaishoitajan vapaapäivän järjestä-
miseksi annettavasta perhehoidosta voidaan periä enintään 11,40 € / vrk. Hoi-
dettavan kotiin annettavan ja lyhytaikaisen perhehoidon maksu voi asiakasmak-
sulain 2. pykälän mukaan olla enintään palvelun tuottamisesta aiheutuvien kus-
tannusten suuruinen. (Kuntaliitto 2017; Perhehoitoliitto 2018, 9 - 10.) 
Vaikka perhehoitoa ja erityisesti ikääntyneiden perhehoitoa markkinoidaan ja ke-
hitetään kustannustehokkaana hoivamuotona, niin ilman epävarmuustekijöitä 
olevia keskenään verrattavia laskelmia ikääntyneiden perhehoidon kustannuk-
sista ei ole löydettävissä. Eri lähteistä löydettävistä laskelmista ei selkeästi käy 
ilmi mitä kuluja laskelmiin on huomioitu. Yleisimmin on tehty vertailuja perhehoi-
don ja kunnan omana tuotantona tuotetun pitkäaikaishoidon välillä. Laskelmia tai 
vertailuja asiakkaan maksuosuuksista eri palvelumuotojen välillä tai laskelmia 
perhehoitajan todellisista ansiomahdollisuuksista ei ole juurikaan tehty. Useam-
masta perhehoidossa olevasta hoidettavasta maksetut palkkiot ja korvaukset 
saattavat vaikuttaa kohtuullisen hyvältä ansiomahdollisuudelta, mutta ympärivuo-
rokautisen työn tuntipalkka ei kuitenkaan ole suuri (Ollonqvist 2017). Pulliainen 
kumppaneineen (2015, 115) toteavat esittämiensä laskelmien perusteella, että 
lakisääteiset perhehoidon korvaukset ja palkkiot eivät takaa perhehoitajana toi-
mimisen taloudellista kannattavuutta. 
Hallituksen esityksessä perhehoitolain muuttamiseksi (HE 256/2014 vp, 19) esi-
tetään karkeasti laskettu 36 euron hinta perhehoidon hoitopäivälle. Hinta on las-
kettu vuoden 2014 tasoisen hoitopalkkion (679,71 €/kk) ja kustannusten korvauk-
sen (406,58 €/kk) vähimmäismärän mukaisesti. Laskutapa ei siis huomioi esimer-
kiksi perhehoidon tueksi järjestettyjen palvelujen, kuten kotisairaanhoidon kus-
tannuksia. Laskelma on bruttokustannus, jossa ei ole huomioitu asiakkaan mak-
samaa hoitomaksua. Vertailuna edellä mainitussa hallituksen esityksessä esite-
tään, että tuona aikana yhden laitoshoitopaikan kustannuksilla Helsingissä olisi 
voitu hoitaa kahdeksan vanhusta perhehoidossa (HE 256/2014 vp, 20). 
Karikko ja Koivumäki (2012, 10 - 11) ovat Tampereen Pekka -hankkeen yhtey-
dessä laskeneet esimerkkitapauksin kustannuksia ikääntyneiden pitkäaikaiselle 
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perhehoidolle. Laskelmissa on käytetty vuonna 2012 Tampereen kaupungilla 
käytössä olleita perhehoidon hoitopalkkioita (1100 €/kk) ja kulukorvauksia (700 
€/kk). Laskelmassa on lisäksi huomioitu perhehoitajan vapaan (3 päivää/kk) kus-
tannuksina 150 €/kk. Hoitopäivän bruttokustannukseksi saadaan edellä maini-
tuilla tiedoilla 64,10 €. Tämä ei sisällä käynnistämiskorvauksen osuutta. Netto-
kustannuksia laskiessaan Karikko ja Koivumäki ovat käyttäneet asiakasmaksun 
(1005,55 €/kk) määrittelyssä 1183 € nettoeläkettä. Hoitopäivän nettohinnaksi 
muodostuu 31,05 €. Laskelmasta puuttuvat kunnan työntekijöiden työpanoksesta 
aiheutuvat kulut sekä työnantajan sairausvakuutusmaksut, työeläkemaksut ja 
työttömyysvakuutusmaksut. 
Karikko ja Koivumäki (2012, 13 - 14) esittävät myös kustannusten vertailun tilan-
teessa, jossa ikääntynyt asiakas kolmen vuoden perhehoidon sijasta asuu koti-
hoidon turvin vuoden pidempään kotona ja joutuu kaatumisen seurauksena ole-
maan vuoden sairaalahoidossa. Kolmanneksi vuodeksi asiakas sijoittuu tehos-
tettuun palveluasumiseen. Vertailussa kolme vuotta perhehoitoa tulee kunnalle 
yli 33 000 € halvemmaksi vaihtoehdoksi, kun taas asiakkaalle perhehoito vaihto-
ehtona tulee kolmessa vuodessa noin 2 300 € kalliimmaksi. 
Pulliainen kumppaneineen (2015, 107 - 108) esittävät Suupohjan peruspalvelu-
liikelaitoskuntayhtymässä tehdyn tuotteistusperiaatteisiin perustuvan kustannus-
laskelman perhehoidon kustannuksista.  Laskelmissa ikääntyneiden perhehoi-
dolle vyörytetään muiden palvelualueiden, kuten tukipalvelut ja hallinto, kustan-
nuksia bruttotoimintakulujen suhteessa. Lisäksi osan palvelualueiden, kuten esi-
merkiksi laboratorio ja röntgen, kustannuksia vyörytetään laskelmassa perhehoi-
dolle käytön mukaisessa suhteessa. Laskelmassa maksutuotot muodostuvat 
asiakasmaksuista. Laskelmat on tehty ottaen huomioon kulut kattavammin kuin 
muissa edellä esitetyissä laskelmissa. Näin laskien on ikääntyneiden perhehoi-
don vuorokausikustannukseksi saatu 55,7 euroa. 
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3 VANHUSHOIVA  
3.1 Hoivan käsite ja lähikäsitteet 
Hoivan käsitteen määrittely ei ole helppoa, koska tälle laaja-alaiselle käsitteelle 
ei ole löydettävissä yhtä vakiintunutta tietoteoreettista perustaa. Käsitteen mää-
rittelyä vaikeuttaa lisäksi moninaiset lähikäsitteet, joiden erottelu toisistaan on 
hankalaa. (Pirinen 2011, 13.)  
Käsitteen laaja-alaisuus kattaa monimuotoiset hoivatarpeet, jotka sisältävät eri-
laisia huolenpidon ulottuvuuksia. Hoivan laaja-alaisuus käsittää myös eri ihmis-
ryhmien hoivan, lapsista aikuisiin, vammaisiin ja erityisesti ikääntyneisiin. (Antto-
nen & Zechner 2009, 17.) Tedren (2003, 60) mukaan hoivan käsitteen käyttämi-
sellä voidaan korostaa sitä, että ihmisten auttamisessa ja avun tarpeissa on 
enemmän kysymys jokapäiväisen elämän sujumisesta ja universaalien perustar-
peiden tyydyttämisestä kuin tieteellisesti perustellusta toiminnasta.  
Hoivan tutkimuskirjallisuudessa on usein käytetty hollantilaisten Trudie Knijinin ja 
Monique Kremerin sekä norjalaisen Kari Wærnessin määritelmiä hoivasta. Kni-
jinin ja Kremerin (1997, 330) mukaan hoiva on hoivaa tarvitsevan henkilön elä-
mänkokonaisuuteen kohdistuvaa fyysistä, psyykkistä ja emotionaalista huolenpi-
toa, jota ilman avun tarpeessa oleva ei tulisi toimeen. Hoiva on palkattua tai pal-
katonta työtä, joka perustuu moraaliseen velvollisuuteen, sopimukseen, ammat-
tityöhön, tai vapaaehtoisuuteen. Wærnessin (1984, 67 - 69) määritelmän mukaan 
hoiva on inhimilliselle elämälle välttämätöntä, monipuolista ja henkilökohtaista 
eriytymätöntä arjen uusintamista (reproduktiotyötä). Wærness korosti hoivaa ni-
menomaan käytännöllisenä työnä, johon liittyy emotionaalisia ja psyykkisiä ulot-
tuvuuksia. Näin ajatellen hoivan väistämättömäksi lähtökohdaksi paikantuu 
useimpien ihmisten hallitsemat maallikkotaidot (Tedre 2003, 70). Lähtökohtai-
sesti jokainen ihminen on siis kykenevä antamaan hoivaa sen lisäksi, että jokai-
nen on myös potentiaalinen hoivan tarvitsija (Anttonen ym. 2009, 42).  
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Hoiva lähikäsitteinä on tavallisimmin käytetty käsitteitä hoito, huolenpito ja pal-
velu. Epämääräisesti ikään kuin toistensa vastapareina käytetään hoivan ja hoi-
don käsitteitä. Hoidolla viitataan terveydenhuollon alaan ja hoiva liitetään sosiaa-
lihuollon alle kuuluvaan ”sosiaaliseen”. (Tedre 2007, 117.) Kuitenkin Aarva (2009, 
210) toteaa, että hoiva ja hoito eivät ole erillisiä, mutta eivät myöskään sama asia. 
Lisäksi Aarva pohtii, onko vanhustenhuollossa hoidon ja hoivan erojen korosta-
minen enemmän palvelujärjestelmän, virkamiesten ja tutkijoiden tuottama on-
gelma kuin arjen tasolla ilmenevä kysymys.  
Hoidon ymmärretään sisältävän aina myös hoivaa, mutta eri aikakausina ja eri 
yhteyksissä hoivaan on liitetty passiivisuutta edistäviä ja holhoamiseen liittyviä 
mielikuvia ja oheismerkityksiä. (Kivelä 2006, 77; Tedre 2007, 107.) Hoitoon kä-
sitteenä liitetään tavoitteellisuus, kuten tervehtyminen (Aarva 2009, 36). Hoiva 
taas nähdään usein tuloksettomana ja jopa tappiollisena; onhan hoivan perim-
mäinen tarkoitus arkielämän ja hyvän elämänlaadun turvaaminen, joiden mittaa-
minen ja vaikuttavuuden osoittaminen ovat vaikeasti toteutettavissa. Kyse on 
enemmän elämänhistoriasta ja kulttuurisista toimintatavoista kumpuavien hyvän 
olon ja elämän sekä viihtyisyyden merkitysten oivaltamisesta. Hoivatyö näyttäy-
tyykin näkymättömänä ja näkyväksi se tulee silloin, kun se puuttuu. Vanhushoi-
van ydintä on arvokas heikkeneminen, joka tulisi ottaa hoivan tavoitteeksi kun-
toutumisen, paranemisen ja ennallaan pysymisen tavoitteiden rinnalle. (Tedre 
2000, 524; Johansson 2002, 30 - 31; Tedre 2003, 70; Näre 2012, 92.) 
Kuten hoiva, myös huolenpito sisältää välittämistä ja vuorovaikutuksen arvosta-
mista. Huolenpito ei kuitenkaan ole välttämättä konkreettista työtä (Pirinen 2011, 
11), eikä välttämättä sisällä hoivaan liittyvää ruumiillisuuden ulottuvuutta. Huo-
lenpito voi olla esimerkiksi kauppa-asioinneista huolehtimista. Huolenpito on Ant-
tosen ja Zechnerin (2009, 18) mukaan laajempi käsite kuin hoiva. Hoiva viittaa 
siihen työhön, jota huolenpito edellyttää, mutta huolenpitoon on aina liittynyt ko-
rostetusti myös elatuksen näkökulma. 
Palvelu on helpointa erottaa hoivasta tarvitsevuuden ja kykenevyyden näkökul-
mista tarkasteltuna. Palveluilla ei tässä yhteydessä tarkoiteta kunnan tuottamia 
sosiaalipalveluja, koska pääsääntöisesti niiden saamisen ehtona on eri tavoin 
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määritelty palvelun tarve ja jonkinasteinen kykenemättömyys. Toimintakykyisten 
henkilöiden toisilleen tekemät palvelukset, ”ylimääräiset hyvät”, ovat Wærnessin 
(1984, 70) mukaan henkilökohtaista palvelua, koska teon motiivi ei lähde kyke-
nemättömyydestä. Markkinaehtoisen palvelun käyttäjältä edellytetään kykyä 
tehdä valintoja ja ratkaisuja oman palvelun tarpeensa tyydyttämiseksi. Kyseessä 
on tällöin yksilöllisiin toiveisiin ja vaatimuksiin perustuva asiakassuhde. 
(Szebehely 1996, 23.) 
Kuronen (2007, 126 - 129) selventää eri käsitteiden välistä eroa kuvion neljä ta-
paan, käyttämällä Lise Widding Isaksenin (1994; Tedren mukaan 1999, 159 - 
160) kehittämää jaottelua hoivatilanteiden läheisyyden asteista. Läheisyyden 
aste määritellään vähäistä, keskinkertaista tai vahvaa ruumiinläheisyyttä vaati-
viksi töiksi sen mukaan millainen etäisyys hoivan vastaanottajan kehoon tehdyllä 
työllä tai toimella on.   
 
Kuvio 4. Hoiva, hoito ja palvelu käsitteellisesti eroteltuina (mukaillen Kuronen 
2007, 128). 
Kuronen (2007, 128) jakaa hoivan välilliseen ja välittömään hoivaan tarkoitukse-
naan osoittaa, että moni siivoukseksi luokiteltu työ täyttää hoivan määritelmien 
edellyttämät avuttomuuden ja ruumiinläheisyyden kriteerit. Sekä välillinen että 
välitön hoiva voivat olla ruumiin läheisyydeltään vahvaa tai keskinkertaista, mutta 
välitön hoiva edellyttää aina konkreettista fyysistä läheisyyttä tai ihokosketusta. 
Välillisessä hoivassa asiakkaan ruumis on välillisesti työn kohteena kuten esi-
merkiksi eritteitä siivottaessa tai vuodevaatteita vaihdettaessa. Ymmärrettäväksi 
AVUN AVUN PERUSTE AVUN RUUMIIN ESIMERKKI
MUOTO SISÄLTÖ SAAMISEEN LÄHEISYYS
HOITO sairaan- ja objektiivisesti haavanhoito
terveydenhoito arvioitu tarve
VÄLITÖN ruumiin kyvyttömyys keskinkertainen syöttäminen, pukeminen
HOIVA hoivaaminen vahva intiimihygienia
VÄLILLINEN ruumiin välittömän keskinkertainen vaatehuolto
HOIVA ympäristön kyvyttömyys vahva eritteiden siivoaminen,
hoivaaminen vuodevaatteiden vaihto
HUOLENPITO kodista ja henkilökohtaisista kyvyttömyys vähäinen imurointi, raha-asioiden 
asioista huolehtiminen hoitaminen
PALVELU esim. ostettu siivousapu haluttomuus vähäinen "vain siivousta"
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Kurosen tekemä välillisen hoivan määrittely tulee työn tuloksen kautta; likaisissa 
vaatteissa ja sotkuisessa vuoteessa hyvinkään hoidettu ihminen ei anna vaiku-
telmaa hyvästä hoivasta. Hoivaa tarvitsevan ihmisen fyysisen elämisympäristön 
kavettua oman kodin seinien sisälle, makuutilaan tai pelkkään vuoteeseen, tulee 
näistä ympäristöistä monin tavoin intiimejä tiloja, joissa hoivaa tarvitseva on voi-
makkaasti läsnä. (Kuronen 2007, 126 - 129.)  
3.2 Hoiva prosessina 
Hoivaa voi käsitteellistää neljän osatekijän muodostamana prosessina Tronton ja 
Fisherin (1990, 40 - 45) tapaan. Hoivan arkisissa käytännöissä prosessin eri osa-
tekijät kietoutuvat toisiinsa joskus jopa kaoottisin tai vastakkaisin tavoin. Fisherin 
ja Tronton hoivaprosessin neljä osatekijää ovat: caring about, taking care of, care 
giving ja care-receiving.  
Caring about sisältää hoivan tarpeen havaitsemisen ja huomioon ottamisen, huo-
len kantamisen sekä välittämisen. Huomioon ottaminen ja huolenkantaminen liit-
tyvät oletukseen, että olemme tietoisia ja kiinnostuneita asioista, joista väitämme 
kantavamme huolta ja välittävämme sekä oletukseen siitä, että tietynlainen tieto 
(kuten tieto läheisen sairaudesta) johtaa huolenkantamiseen. Rajalliset taidot, 
aika, tietämys ja resurssit pakottavat meidät tekemään valintoja sen suhteen, 
mistä milloinkin kannamme huolta. Huolen kantaminen ja välittäminen ovat 
enemmän tapa suuntautua ja suhtautua asioihin kuin toiminnan perustelu tai mo-
tiivi. Huolen kantamiseen ja välittämiseen liitetään kiintymys ja rakkaus, mutta 
näistä ulottuvuuksista käsin suhde muihin ihmisiin on erilainen. Rakkaus ja kiin-
tymys liittävät meidät yhteen muiden kanssa, kun taas huolen kantaminen ja vä-
littäminen perustuvat oletukseen, että meillä on yhteys muihin ihmisiin. (Fisher & 
Tronto 1990, 41 - 42.) 
Prosessin toinen vaihe, taking care of ilmentää vastuunottamista hoivatoimien 
aloittamisesta ja ylläpidosta. Ensimmäisestä vaiheesta poiketen tähän huolenpi-
don vaiheeseen liittyy konkreettista työtä ja toimia. Tämä vaihe edellyttää tilan-
nekohtaisesti monenlaisia resursseja. Aikaresursseja ja tietopohjaa tarvitaan, 
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jotta pystyttäisiin punnitsemaan eri vaihtoehtoja sekä arvioimaan ja ennustamaan 
eri vaihtoehtojen vaikutuksia. Vastuunottaminen sisältää vastuullisuuden myös 
huolenpitotoimien seurauksista. (Fisher & Tronto 1990, 42 - 43.) 
Toista vaihetta suurempaa ajallista ja ruumiillista sitoutuneisuutta edellyttävää 
kolmas vaihe, care giving, on konkreettista hoivatyötä. Tämä vaihe edellyttää hoi-
van tarvitsijan arjen tuntemusta ja kykyä muuttaa toimintaa, jopa improvisoida, 
muuttuvissa tilanteissa. Hoivan antaminen edellyttää tiettyjä taitoja ja resursseja. 
Huolenpidon (taking care) tai hoivan antamisen (care giving) ylivoimaisuus joko 
resurssien vähäisyyden, vaatimusten liiallisuuden tai muun syyn vuoksi, johtaa 
ennen pitkää huolen kantamisen ja välittämisen (caring about) vähenemiseen. 
(Fisher & Tronto 1990, 43.) 
Care-receiving tarkoittaa konkreettista hoivan vastaanottamista. Hoivan vastaan-
ottaminen on vastaus hoivan antamiselle. Hoivatilanteissa hoivaan vastaaminen 
riippuu vastaanottajan kyvyistä ja konfliktit hoivaajan ja hoivan vastaanottajan vä-
lillä ovat toisinaan väistämättömiä. Konfliktit voivat johtua esimerkiksi hoivan an-
tajan ja hoivan saajan erilaisista käsityksistä hoivan tarpeista. Hoivasuhde on 
myös valtasuhde, jossa hoivan tarvitsijan ääni voi jäädä kuulumattomiin. (Fisher 
& Tronto 1990, 44 - 45.) 
Enemmän varsinaiseen, konkreettiseen hoivaamiseen keskittyvän näkökulman 
tarjoaa Nolanin kumppaneineen (1996) kehittämä kuusivaiheinen hoivan malli, 
joka on esitetty kuviossa 5. Malli on alun perin kehitetty dementoivaa sairautta 
sairastavan omaishoivan kontekstissa. 
 
Kuvio 5. Hoivan vaiheet. (Nolan ym. mukaan 1996). 
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Nolanin ym. mallin ensimmäinen vaihe liittyy vahvasti omais- ja läheishoivaan, 
jolloin hoivan taustalla vaikuttaa yhteinen menneisyys. Hoivaajan ja hoidettavan 
aiemman suhteen laatu voi hoivasuhteeksi muuttuessaan muuttua ristiriitaiseksi 
ja tyystin erilaiseksi kuin ennen. (Nolan ym. 1996, 116 - 117.) 
Hoivaamisen tarpeiden havaitseminen on hyvin tilannesidonnaista. Erityisesti 
muistisairauksien alkuvaiheessa hoivan tarpeiden tunnistaminen, tunnustaminen 
ja epäilyjen vahvistuminen voi viedä aikaa ja vaatia esimerkiksi diagnoosin. (No-
lan ym. 1996, 118 - 120.) 
Kolmannessa vaiheessa päätös hoivaajaksi ryhtymisestä on usein tiedostamaton 
ja ilman suurempaa harkintaa tehty päätös. Tässä vaiheessa Nolanin ja kumppa-
neiden mukaan hoivaajan ja hoivan tarvitsijan suhde muuttuu. (Nolan ym. 1996, 
120.) 
Varsinainen hoivaamisen vaihe tarkoittaa hoivaamisen aktuaalista ja toiminnal-
lista työtä. Tässä vaiheessa hoivaaja saavuttaa yrityksen ja kenties erehdyksen-
kin kautta tietynlaisen asiantuntijuuden. Kysymys on pitkälti niistä strategioista ja 
toimenpiteistä, joilla koetaan saavutettavan arkipäivän hallinnan tunne. (Nolan 
ym. 1996, 123 - 124; Nolan ym. 2003, 11.) 
Hoivaamisen päättymisen vaiheen on harhaanjohtavasti ajateltu liittyvän hoiva-
suhteen päättymiseen ainoastaan hoivattavan kuoleman tai tervehtymisen 
vuoksi. Muistisairaiden omaishoivan kontekstissa tällainen hoivan päättyminen 
on jokseenkin harvinaista. Ensisijaisesti Nolan kumppaneineen on tarkoittanut 
tällä vaiheella sitä tilannetta, jolloin pohdittavaksi tulevat omaishoivalle vaihtoeh-
toiset hoivaratkaisut, kuten hoivakotiin muuttaminen. Tässä vaiheessa hoivanan-
taja jää usein ilman tukea. (Nolan ym. 2003, 11.) 
Hoivan kuudennen vaiheen, uusi alku, tarkoitus on kiinnittää huomioita hoivan 
antajan tuen tarpeeseen siinä vaiheessa, kun hoivasuhde päättyy. Tuen tarve voi 
liittyä omassa elämässä eteenpäin siirtymiseen tai uudenlaisen roolin omaksumi-
seen hoivattavan siirryttyä professionaalisen hoivan piiriin. (Nolan ym. 2003, 11.)  
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3.3 Hoiva moraalisena ja eettisenä periaatteena 
Koska Suomessa hoivan antaminen on lainsäädännön perusteella ensisijaisesti 
yhteiskunnan vastuulla, on hoiva yhteiskunnallinen kysymys, jonka taustalla vai-
kuttavat hoivaetiikka ja -moraali. Hoiva on paitsi yhteiskunnallisesti välttämätöntä 
työtä, joka jonkun on tehtävä, myös yhteisön moraalinen tai eettinen periaate, 
jolloin keskiössä ovat universaalit kysymykset oikeasta ja väärästä sekä hyvän 
elämän perusteista. Nämä periaatteet määrittävät vahvasti inhimillistä kanssa-
käymistä ja olemassa olemisen tapaa. Moraalisten normien lisäksi hoivan käy-
täntöjä määrittävät myös kulttuuriset ja sosiaaliset normit. (Anttonen & Sointu 
2006, 81; Anttonen & Zechner 2009, 25 - 34.)  
Liberalistinen ja individualismia korostava ajattelutapa yksilöistä rationaalisina, it-
senäisinä ja riippumattomina toimijoina, ei sovellu hoivaetiikan perustaksi. Hoiva-
etiikka korostaa ihmisyyden ja elämän keskeisimpinä asioina empatiaa, sensitii-
visyyttä muiden tarpeille, riippuvuutta muista ihmisistä sekä tarvetta saada ja an-
taa apua ja hoivaa. (van Aerschot 2014, 23.) Hoivaetiikka kiteytyy siis kysymyk-
siin siitä, miten suhtaudun riippuvuuteen, haavoittuvuuteen ja vastuuseen muista 
ihmisistä, mitä ajattelen läheisyydestä ja sitoutumisesta sekä miten määrittelen 
itseni suhteessa muihin ja muut suhteessa minuun (Sevenhuijsen 1998, 3). Ihmi-
set ovat maailmassa aina suhteessa toisiin ihmisiin ja näennäisessä itsemäärää-
misessämmekin toiset ovat aina mukana. Hoivasuhteessa toimiminen vaatii au-
tonomian, itsekontrollin ja minuuden uudelleen määrittelyä eikä pelkästään hoi-
van vastaanottajan vaan myös hoivan antajan taholta. (Tedre 2003, 68 - 69.) 
Hoitamisessa ja auttamisessa (hoivassa) ei ole kyse kahden suvereenin toimijan 
konsensusta tavoittelevasta rationaalisesta toiminnasta (Pirhonen 2015, 31). 
Pelkkä rationaalinen pohdinta ja päätöksenteko eivät hoivaetiikan mukaan ole 
riittäviä. Hoivaetiikka korostaa tunteiden merkitystä moraalisesti kestävien ratkai-
sujen tekemisessä. Hoivassa on kyse todellisista ihmisistä ja tilanteista sekä ih-
missuhteissa toimimisesta, joten sellaiset tunteet kuten sympatia, empatia, sen-
sitiivisyys ja responsiivisuus auttavat arvioimaan päätösten moraalista kestä-
vyyttä. (Held 2006, 9˗13.) 
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Hyvä hoito ja hoiva edellyttävät tarpeen kohtaamista sekä määrällisesti ja laadul-
lisesti riittävää hoivaa. Sevenhuijsen (1998, 1) listaa muutamiksi yleisesti hyväk-
sytyiksi hyvän hoidon kriteereiksi kärsivällisyyden, empatian, läheisyyden, huo-
maavaisuuden ja kyvyn tunnistaa ja täyttää vähäpätöisiltäkin vaikuttavat hoivan 
tarpeet.  Tarpeiden tunnistamisen lisäksi Pirhonen (2015, 33) peräänkuuluttaa 
hoito- ja hoivatyön asiakkaitten normatiivisten ominaisuuksien tunnustamista ja 
heidän kohtelemistaan sen vaatimalla tavalla. Tunnustaminen on pohjimmiltaan 
ihmisyyden tunnustamista, johon liittyy haavoittuvuus ja riippuvuus toisista ihmi-
sistä. Näiden tunnustaminen toisessa ihmisessä asettaa meidät vastuuseen hä-
nestä. Riittävän hoivan yleispätevä määrittäminen on vaikeaa, koska hoivan tar-
vitsijan toimintakyky ja omat mieltymykset asettavat yksilölliset rajat laadullisesti 
ja määrällisesti riittävälle. Näistä syistä hoivatta jäämisen, hoivavajeen, arviointi 
on hankalaa eikä hoivatta jäämisestä ole helppo puhua, sillä silloin joutuu tuotta-
maan itsestään negatiivista kuvaa. (Zechner 2008, 207.) 
Hoivan olemusta konkretisoi Kari Wærnessin (1984) luoma hoivarationaliteetin 
käsite. Hoivarationaliteetti yhdistää tilannekohtaisen ja yhteisen historiaan perus-
tuvan kokemustiedon, osaamisen ja toisen asemaan asettumisen kyvyn ja halun. 
Avainasemassa hyvään hoivaan ovat kokonaisvaltainen ja tilannekohtainen har-
kinta kulloisessakin muuttuvassa tilanteessa. Työn ja toiminnan seuraukset suh-
teutetaan kokonaisuuteen eikä pelkästään omaan itseen. (Wærness 1987, 219 - 
220; 1996, 212 - 213) Hoivarationaalinen toiminta ei ole tiukkoihin sääntöihin si-
dottua vaan yhteisön kiinteyttä ylläpitävää tilannekohtaista toimintaa (Anttonen 
ym. 2009, 30).  
Pohjoismaisessa hoivakeskustelussa on hoivarationaliteetin ohella käytetty myös 
käsitettä vastuurationaliteetti (Anttonen ym. 2009, 30). Vastuurationalisuuden kä-
sitteellä yhdistetään sosiaalisen elämän eri puolia ja se sisältää myös tunteen 
työn mielekkyydestä, oikeutuksesta ja moraalisista velvoitteista (Nätkin 1986, 
157). 
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3.4 Näkökulmia hoivaan 
Pohjoismainen hoivatutkimus on keskittynyt ennen kaikkea hoivapalveluihin, kun 
anglosaksisissa maissa on useamman vuosikymmenen perinteet omaishoivan 
tutkimuksessa. (Kröger 2005, 243). Viime vuosina on enenevässä määrin myös 
Suomessa alettu tutkia omaishoivaa. 2000 -luvulla hoivaa on alettu hahmottaa 
yhtäaikaisesti sekä moraalisena että käytännöllisenä toimintana ja tutkimukselli-
nen näkökulma on alkanut siirtyä enemmän hoivan antajan ja vastaanottajan vä-
liseen suhteeseen (Mikkola 2009, 19).  
Kirjallisuudessa hoivaa on tarkasteltu paitsi moraalisena ja eettisenä periaat-
teena, myös arkisena työnä ja rutiineina, ruumiillisen ulottuvuuden sisältävänä 
toimintana, sopimuksellisena toimintana, tunnetyönä, toimijuutena, suhteena 
sekä läsnäolona. Hoivan erityisyys rakentuu siitä, että kaikki edellä olevat näkö-
kulmat kietoutuvat toisiinsa arkisen hoivan käytännöissä.  
Hoivakeskustelun, -tutkimuksen ja hoivan käsitteen juuret löytyvät 1960- ja 1970 
-luvun feministisestä tutkimuksesta ja niin sanotusta kotityökeskustelusta. Tuol-
loin nostettiin esille naisten kotona tekemän palkattoman huolenpitotyön erityi-
syys ja yhteiskunnallinen merkitys sekä naisten asema sukupuolittuneessa yh-
teiskunnallisessa työnjaossa. Kotityökeskustelussa päähuomio kiinnittyi kotona 
tehtävän hoivan taloudelliseen arvoon, mutta tärkeää oli myös hoivasta puhumi-
nen reproduktiona, uusintamisena. Uusintamisella tarkoitetaan inhimillistä elä-
mää luovaa ja ylläpitävää arkielämän toimintaa. (Anttonen & Zechner 2009, 20 - 
22.) Hoiva ymmärtäminen työnä, arkipäivän osaamisena on siis alusta alkaen 
ollut vahvasti mukana hoivan tutkimuksessa ja yhteiskunnallisessa keskuste-
lussa.  
Tedren (2000, 520) mukaan hoiva käsitteenä avaa auttamisen käytännöistä läh-
tevän näkökulman, joka on ”keskiharmaa toistojen ja jokapäiväisyyksien maailma”. 
Tällä metaforalla Tedre tarkoittaa, että hoivassa on kysymys arkisesta, toistu-
vasta käytännön tekemisestä, joka helposti mielletään arkipuheessa negatiivi-
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sessa mielessä rutiiniksi. Tedre ehdottaakin Silferbergin (1996) tapaan, että hoi-
vaa tulisi käsitteellistää rutiinien sijasta rituaaleina, jotka ovat identiteettiä tuotta-
via ja uusintavia sekä yhteiskunnallista järjestystä ylläpitäviä.  
Rutiineiksi käsitetty hoiva on ”sanattomien sopimusten ja hiljaisten välttämättömyyk-
sien maailma” (Tedre 2000, 521), josta on kadonnut hoivatyön mielekäs sisältö eli 
arjen askareitten elämyksellinen rikkaus ja koettu arvo. Kuitenkaan rutiinit eivät 
hoivan ympäristöissä ole negatiivinen asia, vaan ne tarjoavat turvaa sekä helpot-
tavat arkipäivän sujumista. Rutiinit ovat sekä yksilöllisiä että kollektiivisia, ja ne 
tuovat pysyvyydellään ennustettavuutta ja jonkinlaista kodikkuutta niin yksilölli-
sellä kuin yhteiskunnallisellakin tasolla. (Ilmonen 1998, 96 Tedre 2000, 521.) Ru-
tiinit ovat hoivan tarjoamisen metodi (Tedre 2000, 521). Toisaalta rutiinien ylläpi-
täminen voi arkisessa hoivassa olla vaativaa, sillä hoivasuhteissa nopeat muu-
tokset ja kriisitilanteet ovat arkea nekin (Sointu 2011, 166). 
Hoivatyön ruumiillisuus liittyy yhtäältä siihen, että hoiva on ruumiillista, joskus ras-
kastakin työtä ja toisaalta siihen, että hoivatyö on suurelta osin ruumiillisten tar-
peitten tyydyttämistä. Ruumiillisuus hoivassa on edellytys toiminnan aktualisoitu-
miselle. Hoivasuhteessa on kaksi tahtovaa, tietävää ja ruumiillista toimijaa. 
(Tedre 2008, 50.) Käytännön hoivatyössä ruumis on väline ja kohde. Aiemmin 
esittämäni Kurosen (2007) jaottelun mukaisesti, ruumiinläheisyyden aste vaihte-
lee hoivatyön toiminnosta riippuen, mutta ruumiillisuus on aina läsnä. 
Huomion kiinnittämiseksi hoivan ruumiillisuuden luonnollisuuteen ja näkyväksi te-
kemiseen, niin tutkimuksen kuin sosiaalipalvelujenkin parissa, Tedre (2000, 525) 
esittää kolme ”hyvinvointivaltion hoivan metaforaa”. Siivous on triviaali arkinen 
rutiini, jonka tekevät ”toiset”. Kulttuuriset vaatimukset näyttäytyvät vasta siivouk-
sen puuttuessa. Kylpeminen on intiimiä toimintaa, joka murtaa harhan itsenäi-
sestä autonomisesta ihmisestä silloin, kun kylpemisestä ei suoriudukaan omin 
avuin. Kolmas metafora, vaipanvaihto kuvaa käsiteköyhää, kulttuurisesti tabua 
biologisen ruumiin maailmaa. Se on hajujen ja eritteiden maailma, josta kuuluu 
kulttuurisesti vaieta (Tedre 1999, 27). 
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Hoivan tarpeiden sekä hoivan tarpeeseen vastaamisen edellytyksien muuttumi-
nen ajassa ja paikassa vaativat jatkuvaa neuvottelua ja sopimista (Zechner & 
Valokivi 2009, 155). Neuvotellut tai sanattomat hoivan sopimukset ovat paitsi yk-
silöllisiä myös kulttuurisia ja yhteiskunnallisia (Tedre 2000, 524). Hoivan tarpeista 
neuvotellaan sekä läheisten että palvelujärjestelmän ammattilaisten kesken. 
Nämä neuvottelut eivät ole keskenään rinnastettavissa, sillä julkiset palvelut pe-
rustuvat lakeihin ja demokraattiseen päätöksentekoon, jolloin hoivan tarpeet on 
todennettava ja sanallistettava. (Zechner 2010, 24.) Palveluihin hakeutuminen 
edellyttää kykyä ja taitoa neuvotella omita hoivatarpeista. Zechner (2008, 307) 
toteaa, että hoivan tarvitsijan näkökulmasta hoivan tarpeen määrittäminen ja huo-
mioiminen sekä hoivan vastaanottaminen ovat aktiivista toimintaa, johon iäkkäät 
haluavat ja usein myös kykenevät itse vaikuttamaan. Hoivattavana oleminen vaa-
tii siis kykyjä, joita ei helposti tule huomanneeksi. Ikääntyneen oma toimijuus hoi-
van suhteen näyttäytyy kuitenkin usein heikkona niin hoivapolitiikan käytäntöjen 
kuin kohtaamisen tasolla. (Zechner & Valokivi 2009, 170; 175.) Jyrkämän (2007, 
215 - 216) mukaan kysymys toimijuudesta ja sen luonteesta on keskeinen erityi-
sesti silloin kun toimijuus on haavoittunut tai murenemassa. 
Neuvottelut hoivasta läheisten kanssa perustuvat monesti sanattomiin sopimuk-
siin, jotka ovat tiedostamattomia ja itsestään selviä olettamuksia tavoista toimia 
ja käyttäytyä (Tedre 1999, 26). Hoivaa saadaan ja annetaan paljon ilman erityistä 
neuvottelua ja puhetta (Zechner & Valokivi 2009, 156 - 157). Sanattomia sopi-
muksia toteutetaan myös ammattilaisten antaman hoivan piirissä. 
Hoivan kulttuurisesti muodostuneet ja jaetut sanattomat sopimukset ja säännöt 
liittyvät kiinteästi muun muassa rutiineihin ja hoivatyön ruumiillisuuteen (Tedre 
1999, 19). Tedre (2000, 525) arvelee, että vähäistä ruumiinläheisyyttä vaativat 
työt sekä vahvan ruumiinläheisyyden työt on sivuutettu ja häivytetty viranomais-
puheesta arkisina itsestäänselvyyksinä, rutiineina. Sanattomia sopimuksia ja hil-
jaisia tekoja tuotetaan juuri näillä rutiineiksi tai tabuiksi luokiteltujen toimien yh-
teydessä. 
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Ihmiset ovat olemassa maailmassa aina suhteessa toisiin ihmisiin. Hoivasuhde 
haastaa sekä hoivansaajan että hoivan antajan itsekontrollin, autonomian ja mi-
nuuden rajat. Autonomia ja riippuvuus ovat suhteissa tapahtuvan itsemäärittelyn 
tulosta eivätkä subjektin ominaisuus. Hoivatoimijuudessa on mukana kaksi toimi-
jaa ja hoivan subjektia. (Tedre 2003, 65 - 68.) Tedre (2007, 106) puhuu hoivatyön 
toimijuuden yhtenä ulottuvuutena jaetusta subjektiuudesta. Tällä hän tarkoitta 
sitä, että hoivasuhteessa on kyse subjektin teosta ja subjektina toimimisesta. 
Subjektin teko hoivaajana on oman ruumiin, oman itsen, luovuttamista joiltakin 
osin toisen käyttöön. Subjektina toimiminen on oman taas hoivan tarvitsijan aset-
tumista toisen varaan. (Tedre 2007, 104 - 106.)  
Toimijuus voidaan yksinkertaistaen määritellä oman elämänkulun rakentamiseksi 
(ja rakentumiseksi) niissä ajallisissa, paikallisissa ja kulttuurisissa ympäristöissä, 
joissa kulloinkin eletään (Jyrkämä 2014a, 19). Käsitteenä toimijuus korostaa in-
himillisen toiminnan tavoitteellisuutta ja toiminnan suuntaamista oman tahtotilan 
mukaan. Keskeisiä toiminnassa ovat siis tavoitteet ja ihmisen vapaa tahto, mutta 
myös moraaliset valinnat sekä ennen kaikkea kyvykkyys. Toimijan refleksiivisyys 
ja rationaalisuus ovat toimijuuden oletettuja peruslähtökohtia. (Jyrkämä 2007, 
202 - 203, 215; Jyrkämä 2014a, 19.)  
Toimijuus rakentuu, muotoutuu ja uusiutuu Jyrkämän (2007) mukaan kuuden 
ulottuvuuden (modaliteetin) kokonaisdynamiikasta. Ulottuvuudet ovat: osata, 
kyetä, täytyä, voida, tuntea ja haluta. Osaaminen kattaa pysyvät osaamiset, tie-
dot ja taidot. Kykeneminen kattaa fyysiset ja psyykkiset kyvyt. Motivaatio, tahto-
minen, päämäärät ja tavoitteet liittyvät haluamisen ulottuvuuteen. Täytyä -ulottu-
vuus sisältää pakkoa sekä fyysisiä ja sosiaalisia rajoitteita, kun taas voida -ulot-
tuvuus sisältää eri tilanteiden avaamia mahdollisuuksia. Yksilön ominaisuudet ar-
vioida, arvottaa, kokea ja liittää tunteita kohtaamiinsa tilanteisiin sisältyvät toimi-
juuden tuntea ulottuvuuteen. (Jyrkämä 2007, 205 - 207.) 
Elämänhistoria vaikuttaa toimijuuden rakentumiseen ja hoivan tarvitsevuus muut-
taa yksilön toimijuuden modaliteettiprofiilia Joku saattaa haluta ja kyetä ikäänty-
neenäkin käyttää taitoja, joita aiemmin on esimerkiksi työelämässä harjaannutta-
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nut. Toinen taas haluaisi, muttei kykene ja kolmas kykenisi, muttei halua. Hoiva-
suhteissa toimijuus rakentuu ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa ja kommu-
nikaatiossa, eräänlaisena yhteistoimijuutena (Jyrkämä 2014a, 19).  Myös erilaiset 
hoivan ympäristöt asettavat erilaisia vaatimuksia toimijuuden modaliteeteille. Esi-
merkiksi joissain palvelutaloissa asumisen edellytyksenä saattaa olla asiakkaan 
kykenevyys itsenäiseen liikkumiseen. Tedre (2007, 100; 103) näkee voimavara-
lähtöisyyden korostamisen vanhuspoliittisessa keskustelussa välttelevän avutto-
muutta ja hoivan tarvitsevuutta, jolloin avuton oman elämänsä toimija on keskus-
teluista häivytetty. 
Hoivasuhde on myös valtasuhde, joka voi olla sekä alistavaa tai rajoittavaa että 
valtaistavaa. Hoivan tarvitsijan näkökulmasta riittävä apu voi olla edellytys mah-
dollisuudelle käyttää omia voimavaroja johonkin itselle mielekkääseen tekemi-
seen (Tedre 2000, 523). Erityisesti omais- ja puolisohoivaan liittyy käsitys hoi-
vasta keskinäisenä riippuvuussuhteena (Mikkola 2009). Keskinäinen riippuvuus 
merkitsee tasavertaista ihmissuhdetta, jossa tasapuolisesti otetaan vastuuta 
sekä omista että toisen tarpeista (Mikkola 2009, 23).  
Hoiva edellyttää ruumiillista läsnäoloa ja konkreettista toimintaa (Tedre 2004, 51). 
Läsnäolo on hoivan edellytys, resurssi, keino ja osa hoivaajan ammattitaitoa. 
Omaishoivan kohdalla läsnäolo on kuitenkin ennemmin arkinen käytännön olo-
suhde kuin hoivaetiikan määrittämä arvo tai ihanne. (Sointu 2011, 160; 170.) 
Omaishoivan kontekstissa läsnäolon ulottuvuudet hoivasuhteessa liittyvät läsnä-
oloon huolehtimisena, valveilla- ja varuillaanolona sekä ”kiinni olemisena”. Huo-
lehtivaan läsnäoloon kuuluu paitsi hoivan tarvitsijan hyvinvoinnista huolehtimi-
nen, myös aktiivinen saatavilla oleminen ja mahdollisten tarpeiden ennakointi. 
Huolehtimiseen liittyy myös hoivaajan huoli hoivan tarvitsijasta silloinkin, kun hoi-
vaaja ei fyysisesti ole läsnä. Hoivaaja on tällöin huolensa kautta läsnä. Valveilla- 
ja varuillaanolossa, erityisesti muistisairaan hoivattavan kohdalla läsnäolo tarkoit-
taa tarkkaavaisuutta suhteessa ympäristöön. Monesti on kysymys turvallisuuden 
varmistamisesta.  Kiinni oleminen liittyy siihen, että toisen läheisyydestä ei voi 
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poistua ja olla ikään kuin läsnä itselleen. Puolisohoivassa ei läsnäoloaan voi sää-
dellä ja kotona ollaan konkreettisesti kiinni, kun sieltä ei pääse poistumaan. 
(Sointu 2011.) 
Sointu (2016) on tarkastellut puolisohoivaa suhteeseen sijoittuvana toimintana, 
johon haastatteluaineiston perusteella kuului keskeisesti ajatteleminen, tunteiden 
tunteminen ja ilmaiseminen sekä aistiminen. Tällaisen toiminnan Sointu on ni-
mennyt tuntevaksi toiminnaksi, jota aiemmassa tutkimuksessa on nimitetty läs-
näoloksi. Tällä nimityksellä Sointu on halunnut nostaa hoivatyön ruumiillisen läs-
näolon rinnalle sen toiminnan, joka ulkoapäin on vaikea nähdä ja joka siis näyt-
täytyy ei-toimintana. Esimerkkinä ruumiilliseen auttamiseen punoutuvasta tunte-
vasta toiminnasta Sointu mainitsee hoitotoimien yhteydessä hoivaajan käyttämän 
äänensävyn merkityksen turvallisuudentunteen tuojana. (Sointu 2016, 200 - 204.) 
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4 TUTKIMUSASETELMA  
4.1 Tutkimustehtävät  
Ikääntyneiden perhehoidosta tehtyä kansallista tutkimusta ei juurikaan ole tehty 
eikä hoivan kontekstissa lainkaan. Perhehoitoa ”markkinoidaan” aktiivisesti kus-
tannustehokkaana ja asiakaslähtöisenä palveluna. Näistä syistä muotoilin tutki-
mustehtäväni seuraavanlaisiksi: 
1. Millaisin argumentein perhehoitoa perustellaan?  
2. Millaisia merkityksiä ja sisältöjä hoivalle annetaan ikääntyneiden perhehoi-
toa käsittelevissä lehtikirjoituksissa? 
Ensimmäisessä tutkimustehtävässä tarkastelen, millaisin perusteluin perhehoi-
toa lehtikirjoituksissa puolustellaan tai kritisoidaan. Ovatko perustelut palvelujär-
jestelmälähtöisiä, poliittisten puheiden toistamista vai löytyvätkö perustelut asia-
kasnäkökulmasta? Millaisista asioista ei puhuta?  
Toista tutkimustehtävääni lähestyn kirjallisuuteen perustuvan teoreettisen tiedon 
valossa. Etsin lehtikirjoituksista sellaisia hoivan merkityksiä ja ulottuvuuksia, joita 
muun hoivatutkimuksen parissa on nimetty. Muulla hoivatutkimuksella tarkoitan 
tässä yhteydessä lähinnä omaishoitoon, omaishoivaan ja puolisohoivaan liittyviä 
tutkimuksia.  
Tutkimusta hoivasta perhehoidon kontekstissa ei ole olemassa, mutta Hoppanian 
ja kumppaneiden (2017, 141) mukaan perhehoivasuhde muistuttaa omaishoivaa 
monilta osin. Vastakkaista näkemystä edustavat Tammelin ja Ilmarinen (2013, 
265), jotka näkevät perhehoidon eroavan omaishoidosta ja ammatillisesta hoiva-
työstä ja -yrittäjyydestä monin keskeisin ulottuvuuksin.  Heidän näkemyksensä 
mukaan perhehoidon voi rinnastaa vapaaehtois- tai kutsumustyöhön tai jopa yh-
teiskunnalliseen yrittäjyyteen, koska toiminnassa ei tavoitella yritystoiminnan ta-
paan suurta voittoa (Tammelin & Ilmarinen 2013, 262). Oman näkemykseni mu-
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kaan ikääntyneiden perhehoito on hoivasuhteena osittain verrattavissa omaishoi-
vaan, mutta ainakin emotionaalisiin ja velvollisuuksiin liittyvät ulottuvuudet poik-
keavat omaishoivasuhteesta. Ikääntyneiden perhehoitajaksi ryhtyminen edellyt-
tää vapaaehtoisen tietoisen päätöksen tekemistä asiasta. Omaishoitoon, erityi-
sesti puolisohoivan osalta, ikään kuin ajaudutaan pikkuhiljaa tiedostamatta, että 
kyse on hoivan ja avun tarpeesta eikä niinkään muutoksissa totutuissa yhteiselä-
män tavoissa (Sointu 2016, 112). 
Sarvimäen (2006, 9) mukaan ei ole eettisesti yhdentekevää millaiseen ihmis- ja 
vanhuskäsitykseen vanhustenhuollon tutkimus perustuu, sillä tästä perustasta 
nousee tutkimuksen tuottama tieto. Perustan ihmiskäsitykseni Rauhalan (1985) 
holistiseen ihmiskäsitykseen, jossa ihminen nähdään psyykkisenä, fyysisenä, so-
siaalisena ja hengellisenä olentona omine tarpeineen. Vanhuskäsitystäni kuvaa 
parhaiten sosiokulttuurinen vanhuskäsitys, jossa korostetaan vanhenemisen ja 
vanhuuden historiallista, kulttuurista ja yhteiskunnallista ulottuvuutta lääketieteel-
listämisen sijasta. Sosiokulttuurinen vanhuskäsitys sisältää ajatuksen mahdolli-
suudesta vanheta monin eri tavoin. Tämä edellyttää, että taataan ikääntyvän 
mahdollisuudet toteuttaa itseään haluamallaan ja kykenemällään tavalla sekä 
mahdollistetaan emotionaalisen tuen saaminen, ja ennen kaikkea turvataan yh-
teisöllinen apu ja tuki. (Koskinen 2004, 37 - 38.)  
Tässä tutkimuksessa analyysini pakostakin värittyy monivuotisen vanhustyön ko-
kemukseni kautta. Tällainen tutkijan yhteys tai osallisuus tutkittavaan nähden 
sekä tutkittavan ilmiön kontekstin ymmärtäminen tekevät laadullisesta tutkimuk-
sesta persoonallista, ainutkertaista ja tilannesidonnaista (Pitkäranta 2010, 13; 
21). Minulla on kokemusta lähes kaikilta vanhustyön sektoreilta niin avo- kuin lai-
tospuolelta ja julkiselta että yksityiseltä sektorilta, sekä hoiva- ja hoitotyöntekijänä 
että palveluista vastaavana, suunnittelijana ja resursoivana. Olen erittäin tietoi-
nen ongelmista ja haasteista, joita vanhustyön kentillä esiintyy, mutta toisaalta 
olen myös päässyt osalliseksi aidosti palkitsevasta ja vaikuttavasta hoivatyöstä.  
Käsitykseni ikääntyneiden perhehoidosta on kahtalainen. Palvelumuotona toi-
mintaohjeineen, uudistettuine lainsäädäntöineen ja laadullisine tavoitteineen 
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ikääntyneiden perhehoito näyttäytyy hyvänä vaihtoehtona. Kuitenkin monia kysy-
myksiä on avoimina, kuten esimerkiksi valvonnan toimivuus. Käsitystäni voisi ku-
vata Pirhosen (2017, 148) esittämän ajatuksen tapaan. Pirhosen mukaan meillä 
on olemassa kolmiosainen vanhustenhoitopaletti. Ensimmäinen, virallinen osa eli 
lainsäädäntö ja suositukset, ovat pääosin kunnossa. Toinen ja kolmas osa ovat 
ääripäät vanhustenhuollon kentältä; hyvä todellisuus ja huono todellisuus. Twigg 
(2000, 1 - 2) kuvaa samaa asiaa hoivan kontekstissa puhumalla jatkumosta, 
jonka toisessa ääripäässä on paras mahdollinen hoiva ja toisessa ääripäässä on 
kohtelu, joka satuttaa ja lähentelee laiminlyöntiä tai jopa kaltoinkohtelua.  
Kriittisenä vanhusten hoivapalvelujen toimijana kyseenalaistan, monien hoivatut-
kijoiden tapaan, nykyisen hoivapolitiikan(kin) keskeisiksi arvoiksi nostetut valin-
nanvapauden, itsemääräämisoikeuden ja oman vastuullisuuden vaatimukset. 
Nämä vaatimukset sekä palveluja tarvitsevan ihmisen haavoittuva asema ja riip-
puvaisuus toisten avusta eivät sovi samaan muottiin. (Häikiö ym. 2011, 247; Pir-
honen & Pulkki 2016, 251.) Aktiivisuuden, omatoimisuuden ja itsenäisyyden vaa-
timus saattaa heikkojen toimijoiden kohdalla kääntyä heitteillejätöksi (Hoppania 
ym. 2017, 114) ja aiheuttaa eettistä pohdintaa aiheuttavia tilanteita hoivapalvelu-
jen kentällä. Muistisairauksien yleistyessä ammattilaisena joutuu pohtimaan asi-
akkaan oman tahdon sekä kyvyn ymmärtää omaa tilannettaan välistä suhdetta. 
Valinnanvapaus ja mielestäni itsemääräämisoikeuskin perustuvat nimenomaan 
kyvylle tehdä rationaalisia valintoja.   
Vallitsevan vanhushoivapolitiikan fokus ei ole hoivaamisessa, vaan hoivan tarvit-
sijan omatoimisen ja vastuullisen valitsemisen mahdollistamisessa erilaisten hoi-
vapalvelujen viidakoissa. Kunta ei enää olekaan palvelujen tuottaja, vaan se 
mahdollistaa, koordinoi, kehittää ja valvoo vanhusten oikeuksien toteutumista. 
(Häikiö ym. 2011.) Ikääntyneiden perhehoito on esimerkki juuri tällaisesta palve-
lumuodosta, jota tuodaan hoivan markkinoille valinnan ja vaihtoehtojen mahdol-
lisuuksien lisäämiseksi. 
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4.2 Laadullinen tutkimusote  
Ikääntyneiden, kuten myös muiden heikompien ja haavoittuvien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasryhmien hoito- ja hoivapalveluiden piirissä liikutaan hyvin 
henkilökohtaisilla ja tunneherkillä alueilla. Ikääntyneiden perhehoidossa tähän 
alueeseen kuuluu lisäksi koti hoivaympäristönä, asuinpaikkana ja työnteon paik-
kana. Laadullisen tutkimuksen katsotaan sopivan tällaisiin aihealueisiin ja ilmiöi-
hin, jotka liittyvät yleensä psyykkisiin, sosiaalisiin tai kulttuurisiin yhteyksiin ja joille 
on ominaista refleksiivisyys ja dialektisuus (Pitkäranta 2010, 118).  Ihmistieteelli-
sen tutkimuksen, ja yleisellä tasolla myös laadullisen tutkimuksen, kohteena on 
ihmismielestä riippuvainen sosiaalinen todellisuus, joka koostuu merkityksistä, 
tulkinnoista ja muista ihmismielen rakennelmista (Tuomi & Sarajärvi 2009, 63).  
Laadullinen tutkimus ymmärretään sateenvarjokäsitteenä, joka kattaa monia, 
useille tieteenaloille yhteisiä tutkimusperinteitä sekä aineistonkeruu- ja analysoin-
titapoja (Denzin & Lincoln 1998, 3 - 9; Hirsijärvi ym. 2005, 151 - 157; Merriam 
2009, 13). Hirsijärvi kumppaneineen (2005, 155) on listannut laadulliseen tutki-
mukseen liittyviksi tyypillisiksi piirteiksi tutkimuksen kokonaisvaltaisen luonteen, 
ihmisen suosimisen tiedon keruun välineenä, tutkimuksen tarkoituksen mukai-
sesti valitun kohdejoukon, laadullisten metodien käyttämisen sekä induktiivisen 
analyysitavan. Induktiivisen analyysin tarkoituksena on paljastaa odottamattomia 
seikkoja, joten tutkimuksen toteuttaminen vaatii joustavuutta ja tarvittaessa tutki-
mussuunnitelman muotoilemista uudelleen tutkimuksen edetessä. Laadullisen 
tutkimuksen joustavuutta kuvaa se, että laadullisessa tutkimuksessa alun perin 
asetettu tutkimustehtävä saattaa muuttua analyysin edetessä. Usein laadullisen 
tutkimuksen kysymyksenasettelu muotoillaan jo alusta alkaen mieluummin ylei-
sellä tasolla asetetun tutkimustehtävän muotoon kuin varsinaisena tutkimuson-
gelmana. (Hirsijärvi ym. 2005, 117; Pitkäranta 2010, 62.)  
Töttöä (2004, 9 - 20) mukaillen Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2009, 6) 
kuvaavat laadullisen tutkimuksen rakentuvan kolmesta kokonaisuudesta: 1) tut-
kittavaan aiheeseen liittyvistä aiemmista tutkimuksista ja teorioista 2) empiirisistä, 
pääasiassa tekstimuotoisista aineistoista ja 3) tutkijan ajattelusta ja päättelystä. 
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Oma tutkimukseni noudattaa tätä samaa rakennetta. Ensimmäinen osio muodos-
tuu hoivan käsitteen määrittelystä ja ikääntyneiden perhehoidon esittelystä. Toi-
nen osio käsittää lehtiartikkelit ja kolmanteen osioon kuuluu sisällönanalyyttinen 
tulkintani aineistosta sekä siitä tekemäni päätelmät ja pohdinnat. Omassa tutki-
muksessani laadullisuus ilmentyy ensisijaisesti aineiston ja sen analyysin kautta. 
Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollisia yleistyksiä vaan pyrkimyk-
senä on kuvata, ymmärtää tai tulkita teoreettisesti mielekkäällä tavalla jokin ilmiö, 
tapahtuma tai toiminta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85). Yleistykset laadullisessa 
tutkimuksessa liittyvät sellaiseen teorianmuodostukseen, jolla pystyttäisiin tun-
nistamaan, selittämään, ymmärtämään ja ennakoimaan myös muita kuin ky-
seessä olevassa tutkimuksessa esiintyviä ilmiöitä (Varto 2005, 164). ”Laadullinen 
yleinen” tulisi saada tutkimuksessa ja aineiston tulkinnassa näkyväksi sellaisella 
tavalla, että samalla säilytetään tutkimuskohteen yksittäisyys ja ainutkertaisuus 
(Varto 2005, 125; Hirsijärvi ym. 2005, 155).  
Laadullisen ja ihmistieteellisen tutkimuksen filosofia hyväksyy sen rajoituksen, 
että kaikista maailman asioista laadullisin menetelmin on tutkittavissa vain kapea, 
ihmisten luoman merkitystodellisuuden alue (Varto 2005, 190 - 191; Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 62 - 63). Laadullisin menetelmin ei voida saavuttaa täydellistä ob-
jektiivisuutta, vaan tutkimustulokset ovat aikaan ja paikkaan rajoittuvia ehdollisia 
selityksiä (Hirsijärvi ym. 2005, 152). Yleisesti ottaen laadullisella tutkimuksella ta-
voitellaan tulkittua ja syvällistä ymmärrystä sosiaalisesta maailmasta (Ormston 
ym. 2014, 23). Grönfors (2011, 86) lainaa Loflandin (1976, 72) ajatusta määrittä-
essään laadullisen analyysin sosiaalisen toiminnan mielekkyyden empiiriseksi 
koodaukseksi.  
Varton (2005, 14) mukaan laadullisten menetelmien käyttö ihmistieteissä perus-
tuu siihen, että tutkija ja tutkittava ovat kietoutuneet samaan tai samankaltaiseen 
merkitysten kokonaisuuteen, jotka ilmenevät laatuina ja kuuluvat erottamatto-
masti ihmisenä olemiseen, toimimiseen ja ymmärtämisen tapaan. Tällaista laa-
dullista ei voi muuttaa määrälliseksi kadottamatta sen sisältöä. Ilmiön laatu on se, 
mikä tekee siitä merkityksellisen. Laadullisilla tutkimusstrategioilla, tai Grönforsin 
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(2011, 86) sanoin aktiivisella kvalifioinnilla, pyritään huomioimaan mahdollisim-
man suuri määrä tutkittavien toimintoja ja asioita kuitenkaan ylikorostamatta nii-
den määrällisiä merkityksiä. Kvalitatiivisen analyysiin on mahdollista sisällyttää ja 
sen tulisi jopa hyödyntää merkityksellisiksi muodostuvia keskiverrosta poik-
keavia, yllättäviä sekä ei-tyypillisiä havaintoja ja aineistoja.  
4.3 Hermeneuttinen ajattelu ja tulkinta 
Laadullista tutkimusta luonnehditaan usein hypoteesittomaksi, jolloin tutkijan tar-
koituksena ei ole testata tiettyä teoriaa tai sen toimivuutta omien ennakko-oletus-
tensa mukaisesti (Eskola & Suoranta 1998, 19 - 20). Siksi onkin luonnollista, että 
laadullisen tutkimuksen päämenetelmänä on tulkinta (Varto 2005, 109). Palosen 
(1988, 15) mukaan kaikki tutkimus on tulkintaa. Tutkimustoiminnalla ei tiettyjä kä-
sityksiä korvatakaan ”tiedolla” vaan toisenlaisilla käsityksillä, eikä päämääränä 
ole totuus vaan ikään kuin pitää ”ihmistä ja yhteiskuntaa koskeva ajattelu liik-
keessä”. Tutkimuksessa tuotetut toisenlaiset tulkinnat ja käsitykset ovat aina kiis-
tettävissä olevia, ehdollisia, vajavaisia ja yksipuolisia. Lisäksi niille voidaan esit-
tää vastaväitteitä sekä vaihtoehtoisia tulkintoja. Yhteiskuntatieteellisen tutkimuk-
sen ytimenä voidaan pitää jatkuvaa pyrkimystä ylittää aiemman ajattelun puut-
teellisuudet ja sosiaalinen ehdollisuus. (Palonen 1988, 15; Luostarinen & Väliver-
ronen 1991, 104.) Oman tutkimukseni tarkoituksena on tuottaa yksi näkökulmaa 
laajentava ja uusia näkökantoja avaava tulkinta aiheesta.  
Filosofisesti ihmistieteellinen metodologia liitetään yleisesti hermeneutiikkaan, 
jolla yleisellä tasolla tarkoitetaan tulkinnan ja ymmärtämisen teoriaa (Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 32; Laine 2015, 33). Hermeneuttiseen ihmis- ja tietokäsityksiin liitty-
vät kokemuksen, merkityksen, yhteisöllisyyden, ymmärtämisen ja tulkinnan kä-
sitteet ovat keskeisiä tutkimuksen teon kannalta (Laine 2015, 29). Hermeneutti-
sen tiedekäsityksen mukaan ihmisen toimintaa ja sen tuloksia tulee tarkastella 
yksilön vapaan tahdon ja tietoisuuden ilmentyminä, jotka sisältävät ja ilmaisevat 
monia erilaisia merkityksiä, kuten tunteita, ajatuksia ja arvoja (Tuomivaara 2005, 
29). Toisin sanoen ihmistieteellisen tutkimuksen kohteet ovat inhimillisten arvojen 
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sävyttämiä, tarkoituksellisia ja merkityksellisiä. Ne ovat olemassa vain ihmisen 
kautta ja niiden käsittäminen vaatii tarkoituksen ja merkityksen ymmärtämistä.  
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 32.) 
Hermeneuttisessa tulkinnassa ei ole kyse tutkijan mielikuvituksesta, vaan oleel-
lista on tutkijan kyky oivaltaa tutkimuskohteensa lukuisista erilaajuisista ymmär-
tämiskokonaisuuksista käsin. Tutkimuskohteen ymmärtäminen saavutetaan yh-
distämällä, tematisoimalla tulkinnan eri tasot ja osat yhdeksi uudeksi kokonaisuu-
deksi ainutkertaisuutta ja ainutlaatuisuutta unohtamatta. (Varto 2005, 95 - 99; 
Laine 2015, 32.) Hermeneutiikassa ymmärtäminen sisältää sekä käytännöllisen 
arkiymmärtämisen että tieteellisen sääntöihin perustuvan ymmärtämisen. Ym-
märtämisen perustana toimii oman kokemusmaailmamme itseymmärrys, jota 
hermeneutiikassa kutsutaan esiymmärrykseksi. Hermeneuttisen tutkimuksen ta-
voitteena voisikin sanoa olevan jo tunnetun ja koetun tekemistä tietoisesti ajatel-
luksi, näkyväksi ja tiedetyksi.  (Nurmi 2014; Laine 2015, 34). 
Hermeneutiikan tunnetuin väline on niin sanottu hermeneuttinen kehä, joka voi-
daan laajasti ymmärtää sekä tutkimuksellisena dialogina empiirisen tutkimusai-
neiston kanssa (Nurmi 2014; Laine 2015, 37) että tapanamme ymmärtää asioita 
(Varto 2005, 107). Seuraavassa kuviossa 6. kuvataan hermeneuttista kehää ni-
menomaan ymmärtämisen laajentumisen ja syventymisen prosessina.  
 
Kuvio 6. Hermeneuttinen kehä (Laine 2015, 38). 
Tutkimuksen alussa tehdyistä spontaaneista ja välittömistä tulkinnoista pyritään 
irti kriittisen reflektion kautta. Aineistoon ja omaan esitulkintaan otetaan etäisyyttä 
40 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Mervi Mäensalo 
tekemällä uusia ja vaihtoehtoisia tulkintoja, hypoteeseja. Tulkintahypoteesin ko-
ettelu tarkoittaa kriittisen reflektion jälkeen tehtyä palaamista aineiston pariin 
avoimella asenteella. Jokaisella aineistoon palaamisen kerralla aineisto avautuu 
uudella tavalla. Kriittisen reflektion, tukintahypoteesien ja aineiston välillä tapah-
tuvan kehäliikkeen tarkoituksena on löytää todennäköisin ja uskottavin tulkinta 
tutkittavan tarkoittamasta asiasta. (Laine 2015, 38.) 
Hermeneuttinen kehä voidaan myös ymmärtää laadullista analyysiä kuvaavana 
spiraalinomaisena prosessina kuvion 5. tapaan.  
 
Kuvio 7. Tulkinnallisen tutkimuksen hermeneuttinen spiraali (hamk.fi). 
Prosessi alkaa aineiston kuvailulla ja etenee luokittelun ja yhdistelyn kautta yh-
teenvetoon. Prosessin aikana tutkija ikään kuin vaeltaa edestakaisin aineiston ja 
teorian välillä pyrkimyksenä vapautua omista ymmärtämisen esteistään. 
(hamk.fi.) Kehää kulkiessaan tutkijan ymmärrys tutkittavasta kohteesta lisääntyy, 
mutta samalla tutkijan oma itseymmärrys syvenee (Varto 2005, 108).  
Tulkinnallisiin menetelmiin sekä hermeneuttiseen paradigmaan kuuluvat väistä-
mättä subjektiivisuus sekä todellisuuden ymmärtäminen suhteellisena ja tulkin-
nallisena. Subjektivistinen epistemologia sisältää ajatuksen, että tutkimustulokset 
ovat tutkijan hermeneuttisen ja ymmärtävän tulkinnan tuotteita. Hermeneuttisella 
tulkinnalla ei voi pyrkiä toisen täydelliseen ymmärtämiseen, koska se on mahdo-
tonta. (Varto 2005, 90; Pitkäranta 2010, 148.) Tiedon subjektiivisuus ilmenee 
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myös siinä, että tutkija päättää tutkimusasetelmasta oma ymmärryksensä mu-
kaan (Tuomi & Sarajärvi 2009, 20). Tutkija ei voi täysin ”ulkoistaa” itseään ja ko-
kemuksiaan tutkimuskohteestaan, joka laadullisessa tutkimuksessa on osa tutki-
jankin elämismaailmaa ja merkitysyhteyttä (Varto 2005, 34 - 35; Anttila 2007; 
Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 24).  
4.4 Sisällönanalyysi 
Tutkimusmenetelmänä sisällönanalyysiin kuuluu vahva tulkinnallisuus ja reflek-
siivisyys sekä joustavuus. Suorannan (2008, 23) käsityksen mukaan metodologia 
on empiiristä tutkimusta tekevälle tutkimustoiminnan refleksiivisyyttä; tutkijan on 
oltava tietoinen tekemisistään, perusteltava ratkaisunsa ja valintansa sekä oltava 
tietoinen siitä, että muunkinlaisia ratkaisuja on olemassa. Mitään menetelmää ei 
voi kuitenkaan käyttää ilman tutkijan tulkintaa, sillä menetelmät eivät ole valmiiksi 
testattuja ”yleistyökaluja” (Aaltio-Marjosola 2002). Varton (2005, 158) mukaan jo-
kaiseen tutkimukseen luodaan oma metodinsa, joka motivoituu tutkimuskoh-
teesta, sen tematisoinnista ja aineiston alustavasta analysoinnista. Metodi myös 
korjautuu ja muotoutuu tutkimuksen edetessä. Jokainen tutkimus siis uusintaa ja 
yksilöllistää myös menetelmää (Aaltio-Marjosola 2001). 
Monet laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmät perustuvat sisällönanalyysiin. 
Sisällönanalyysi voidaan ymmärtää erilaisiin analyysikokonaisuuksiin liitettävissä 
olevana, väljänä teoreettisena kehyksenä, jolla pyritään systemaattiseen ja kat-
tavaan kuvaukseen aineistoon liittyvistä sisällöistä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91; 
Seitamaa-Hakkarainen 2014, 2.) Krippendorffin (2004, 18) määritelmän mukaan 
sisällönanalyysi on tutkimustekniikka, jonka avulla voidaan tehdä toistettavia ja 
päteviä päätelmiä teksteistä ja muista tarkoituksenmukaisista materiaaleista nii-
den omissa käyttökonteksteissaan. Tässä määritelmässä, sekä myös Anttilan 
(2014) mukaan, sisällönanalyysin aineisto voi olla mitä tahansa tutkittavaan ilmi-
öön yhteydessä olevaa aineistoa, kunhan sitä voidaan koota, havainnoida ja ana-
lysoida.  
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Analyysimenetelmänä sisällönanalyysi voidaan toteuttaa joko kvantitatiivisesti tai 
kvalitatiivisesti kuvion 8. mukaisesti, mutta molemmat tutkimusotteet voidaan 
myös yhdistää täydentämään toisiaan.  
 
 
Kuvio 8. Sisällönanalyysin rakennekuvio (Seitamaa-Hakkarainen 2014, 2). 
Laadullinen sisällönanalyysi voidaan jakaa kuvion 8. mukaisesti kolmeen eri ta-
paan sen mukaan miten teoria ja aineisto ohjaavat aineiston hankintaan, analyy-
sissa käytettävän luokitusrungon muodostamiseen, varsinaiseen analyysiin ja ra-
portointiin (Tuomi & Sarajärvi 2009, 98 - 99; Seitamaa-Hakkarainen 2014, 2.).  
Teoriasta operationalisoitu luokitus eli teorialähtöinen analyysi perustuu nimensä 
mukaisesti aiemmasta teoriasta johdettuihin käsitteisiin ja luokkiin. Aineiston ana-
lyysia ohjaa aiemman teorian perusteella luotu kehys ja myös tutkimuskysymyk-
set asetellaan suhteessa tähän kehykseen. Useimmiten teorialähtöisen analyysin 
motiivina on aiemman teorian testaaminen uudessa kontekstissa. (Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 97 - 98.) 
SISÄLLÖNANALYYSI 
Kvantitatiivinen sisäl-
lönanalyysi 
Kvalitatiivinen sisäl-
lönanalyysi 
Aineistolähtöinen sisäl-
lönanalyysi 
Teoriasta operationali-
soitu luokitus 
Teoriasta ja aineistosta kehi-
tetty systemaattinen sisäl-
lönanalyysi 
Grounded teorian lähes-
tymistapa 
Tulokset esitetään käsit-
teinä 
Tulokset esitetään tilas-
tollisesti 
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Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä, jota puhtaimmillaan edustaa grounded 
teoriaan perustuva lähestymistapa, tutkimuksen tarkoitus ja tehtävänasettelu 
määräävät aineistosta valittavat analyysiyksiköt. Aineistolähtöisessä sisällönana-
lyysissa teoria koskee vain analyysin toteuttamista. Puhtaasti aineistolähtöisen 
tutkimuksen tekeminen on haastavaa, koska tutkijan tekemät valinnat vaikuttavat 
aina tutkimustuloksiin, eikä objektiivisia puhtaita havaintoja ole olemassakaan. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 94 - 95; Seitamaa-Hakkarainen 2014, 4.) 
Oman tutkimukseni analyysi perustuu kuvion 8. kolmanteen tapaan lähestyä laa-
dullista sisällönanalyysia eli teoriasta ja aineistosta kehitettyyn systemaattiseen 
sisällönanalyysiin, josta Tuomi ja Sarajärvi (2009, 96) käyttävät nimitystä teoria-
ohjaava sisällönanalyysi. Analyysiani ohjaavana teoriana ja tietona hyödynnän 
aiempaa kirjallisuutta ja tutkimusta hoivasta.  
Teoriaohjaava sisällönanalyysi sisältää teoreettisia, teoriaan suoraan pohjautu-
mattomia kytkentöjä. Teoriaa ja aikaisempaa tietoa hyödynnetään analyysin 
apuna ja niiden vaikutus on analyysista tunnistettavissa jo tiedettyinä. Analyy-
sissa ei testata aikaisempaa tietoa ja teoriaa, vaan niiden pohjalta luodaan uusia 
tulkintoja ja näkökulmia. Aineistolähtöisyys näyttäytyy analyysiyksiköiden valin-
nassa, joka tapahtuu aineistosta käsin. Analyysi aloitetaan aineistolähtöisesti, 
mutta analyysin edetessä teoria otetaan jossain vaiheessa ohjaamaan päättelyä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 96 - 97; 100; 117.)  
Tuomen ja Sarajärven (2009, 104 - 106) mukaan sisällönanalyysi on nimen-
omaan tekstinanalyysia, joka tarkastelee inhimillisiä merkityksiä ja pyrkii kuvaa-
maan tekstejä sanallisesti. Diskurssianalyysistä sisällönanalyysi eroaa siten, että 
sisällönanalyysissä pitäydytään merkitysten löytämisessä teksteistä, kun taas 
diskurssianalyysi tutkii, miten merkityksiä teksteissä tuotetaan. 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
5.1 Aineiston hankinta ja valinta 
Alkuperäinen ajatukseni oli tehdä kirjallisuuskatsaus ikääntyneiden perhehoitoon 
kohdistuvasta tutkimuksesta. Kuitenkin jo alustava aineiston koehaku ja selaus 
osoittivat nopeasti, ettei ikääntyneiden perhehoidosta löydy kotimaista akatee-
mista tutkimusta juuri lainkaan. Tämän saman kansallisen aineiston vähyyden 
ovat todenneet ainakin Pulliainen kumppaneineen (2015, 94 - 95) tarkastelles-
saan ikäihmisten perhehoidon kustannuksia sekä Leinonen (2017a, 105) asumi-
sen yhteisöllisyyteen ja hyvään vanhuuteen liittyvässä valtioneuvoston selvitys- 
ja tutkimustoiminnan julkaisusarjan julkaisussa. Alustava aineistohakuni osoitti 
myös, että ikääntyneiden perhehoitoa käsittelevä aineisto muodostui kahden-
tyyppisestä aineistosta; opinnäytteistä ja lehtiartikkeleista.  
Perhehoidosta löytyi yleisimmin käytetyistä tietokannoista, kuten Arto, Aleksi ja 
Melinda, runsaasti aineistoa hakusanalla perheh, mutta kun tarkensin hakuani 
hakusanoilla vanhu ja ikäänt, hakutulosten määrä pieneni huomattavasti jääden 
melko vaatimattomaksi. Kirjastotietokantahakuni tulokset olivat enimmäkseen 
ammattikorkeakouluissa tehtyjä opinnäyte- ja kehittämistöitä tai hankeraportteja. 
Päädyttyäni valitsemaan aiheekseni hoivan ikääntyneiden perhehoidossa totesin 
hakutulosteni soveltumattomuuden aineistokseni. Opinnäytteiden aihepiirit käsit-
telivät monesti perhehoidon tunnettavuuden lisäämistä ja näkökulmana oli usein 
palvelujärjestelmä. Asiakkaan tai perhehoitajan kannalta tehtyjä opinnäytteitä ei 
juurikaan ollut. 
Tässä kohtaa tein päätöksen ottaa aineistokseni lehtiartikkelit. Lehtiartikkelien 
hankinnassa päädyin käyttämään hakukoneena googlea. Perustelen valintaani 
sillä, että etsiessään tietoa jokainen tietotekniikkaa käyttävä luultavasti aloittaa 
tiedonhaun googlella. Aineistoni on siis oletettavasti samaa aineistoa, jonka pe-
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rusteella ikääntyneiden perhehoidosta tietämätön muodostaa käsityksensä ai-
heesta. Medialla on mielestäni kiistämätön vaikutus mielikuvien ja ennakkokäsi-
tysten muokkaajana ja jossain määrin myös politiikan tekemisen välineenä. 
Lehtiartikkelien valinnan rajauksena käytin sähköisesti saatavilla olevaa aineis-
toa, aikarajana 10 vuotta eli vuonna 2005 ja sen jälkeen julkaistua aineistoa sekä 
sisäänottokriteerinä lehtiartikkelin sisällön vastaavuutta tutkimukseni aiheeseen 
nähden. Lehtiartikkelin tuli sisältää jonkinlaista kuvausta todellisesta, toteutu-
neesta ikääntyneiden perhehoidosta, joko asukkaan, hoitajan tai viranhaltijan 
”suulla” kerrottuna tai perustella perhehoitoa palvelumuotona. Tällä rajauksella 
pois jäivät sellaiset uutisenomaiset lehtiartikkelit, joissa kerrottiin esimerkiksi al-
kavista perhehoitovalmennuksista, perhehoidon esittelynomaiset artikkelit ja mie-
lipideosastojen kirjoitukset. Rajausten jälkeen aineistoni käsittää 44 lehtiartikkelia 
sekä aikakausi- että sanomalehdistä eri puolilta Suomea. Artikkeliaineistoni 
määrä alkuperäisjulkaisun sivumäärinä on 83 sivua. Numeroin aineistoni julkai-
suajankohdan mukaan vanhimmasta uusimpaan. Aineistoluettelo löytyy tämän 
työ liitteenä (LIITE 3). 
Tiedostan, että tutkimukseni aineisto kokonaisuudessaan on siinä mielessä se-
kundääriaineistoa, että se on alun perin tuotettu muuta kuin tutkimuskäyttöä var-
ten. Lehtiartikkelien osalta ymmärrän, että aineisto on toimituksellisen seulan läpi 
käynyttä ja osittain kirjoittajansa tulkinnan tuotetta. Useampi artikkeli on perhe-
hoitoliiton julkaisemasta perhehoito -lehdestä. 
5.2 Aineiston analyysi 
Aineiston analysoinnissa on kyse ”keksimisen logiikasta”, jolla tuotetaan ”analyy-
sin viisaus” (Tuomi & Sarajärvi 2009, 100). Sisällönanalyysilla kerätty aineisto 
järjestetään johtopäätösten tekoa varten, mutta varsinaiset tulokset tuotetaan tut-
kijan järjellisen ajattelun keinoin (Grönfors 2011, 94). Aineiston järjestäminen en-
nen päätelmien tekoa vaatii tutkimuskysymyksen ohjaamaa rajaamista, koodaa-
mista, tiivistämistä, pelkistämistä ja luokittelua (Krippendorff 2004, 83 - 87; Tuomi 
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& Sarajärvi 2009, 109 - 113).  Aineiston lukeminen, purkaminen tai alustava koo-
daaminen eivät Masonin (2002, 148) mukaan ole analyyttisesti neutraaleja vaan 
ne perustuvat tutkijan esiymmärrykselle tekstin olennaisimmasta sisällöstä ja 
analyysin fokuksesta.  
Ennen aineiston tarkempaa käsittelyä luin aineistoni ensin lävitse silmäillen ja 
vasta sen jälkeen keskityin syventävään lukemiseen useampaan kertaan.  Olin 
ottanut aineistostani kahdet kopiot, joten syventävän lukemisen vaiheessa pys-
tyin tekemään merkintöjä aineiston yhteyteen. Syventävän lukemisen vaiheessa 
tein viimeiset rajaukseni aineistooni hylkäämällä tutkimustehtävieni kannalta epä-
olennaiset artikkelit kuten mielipideosastojen kirjoitukset ja muutamat asiantun-
tija-artikkelit.  
Ennen analyysin aloittamista sisällönanalyysissa tulee määritellä analyysiyk-
sikkö, joka voi olla yksittäinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuksellinen koko-
naisuus (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110). Teoriaohjaavaa sisällönanalyysia ohjaa-
vat teoriasta nousevat teemat, jotka perustuvat teorioiden pohjalta ennalta tiedet-
tyyn ja tutkijan esiymmärrykseen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 117). Teemoittelussa 
on kyse laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelystä valittujen aihepiirien 
mukaan (Tuomi & Sarajärvi 2009, 93).  
Ensimmäisen tutkimustehtäväni teemat perustuvat omaan esiymmärrykseeni ja 
-olettamuksiini asiasta sekä Leinosen (2017b) Gerontologia -lehdessä julkaistuun 
artikkeliin, jossa hän esittää analyysinsä ikääntyneiden perhehoidon kehittämisen 
taustalla vaikuttavista odotuksista, perusteluista ja oletuksista. Aineistonaan hän 
on käyttänyt muun muassa perhehoitoa käsitteleviä eduskunnan täysistuntojen 
pöytäkirjoja ja perhehoitoon liittyviä lakeja ja lakiesityksiä vuosilta 1991 - 2016. 
Leinosen mukaan ikääntyneiden perhehoidon kehittämisellä ja laajentamisella 
pyritään vastaamaan kustannusten hillitsemiseen, laitoshoidon vähentämista-
voitteeseen ja omaishoidon täydentämiseen. Perhehoidolla oletetaan olevan 
myös työllistämisvaikutuksia erityisesti maaseudulla. (Leinonen 2017b.) 
Vastauksen löytämiseksi toiseen tutkimustehtävääni teemoittelin tulostetun ai-
neistoni tässä työssä aiemmin esittämieni ja kansallisessa hoivatutkimuksessa 
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käytettyjen hoivan ulottuvuuksien mukaisesti.  Tarkastelemani teemat esitän ku-
viossa 9. 
 
Kuvio 9. Sisällönanalyysin teemat 
Käytännössä teemoittelun tein aluksi alleviivaamalla tulostettuihin lehtiartikkelei-
hin eri teemoihin liittyvä ajatus- ja merkityskokonaisuuksia. Tämän jälkeen kirjoi-
tin puhtaaksi eri teemoihin liittyvät ilmaukset ja merkitykset. Puhtaaksikirjoitetut 
aineisto-otteeni järjestin teemojen mukaisiin luokkiin aineiston käsittelyn helpot-
tamiseksi. Erityisesti teemoittelun ja tämän raportin kirjoittamisen vaiheessa tein 
hermeneuttisen kehämallin mukaista palaamista jatkuvasti sekä alkuperäiseen 
aineistoon, että hankkimaani teoriapohjaan. Ajatuksellisen vaelteluni aineiston ja 
teorian välillä ymmärrän Varton (2005, 99) tarkoittamaksi tutkimuksessa tavoitel-
tujen merkityssuhteiden auki kerimiseksi ja tematisointiin pohjautuvaksi uuden 
kokonaisuuden luomiseksi.  
Aineistoni tulkinnassa käytin hyväkseni hankkimaani tietoa hoivan olemuksesta 
ja sen ilmenemisestä. Omat kokemukseni sekä sosiaali- että terveysalan ammat-
tilaisena ja käytännön hoivan antajana sekä palvelujärjestelmän hallinnollisena 
toimijana antavat moniulotteisen pohjan tarkastella ja tulkita aineiston teemoja. 
Kahdessa seuraavassa pääluvussa esitän tulkintani tulokset. Alaotsikoinnissa 
olen hyödyntänyt aineistossa esiintyneitä teemoja kuvaavia ilmauksia. Käytän ai-
neistostani kuvaavia esimerkkejä lainausten muodossa kursiivilla kirjoitettuina 
havainnollistaakseni teemojen sisältöjä. Numerot lainausten ja asiakokonaisuuk-
sien jäljessä viittaavat aineiston numeroon, joka selviää liitteenä (LIITE 3) ole-
vasta aineistolistastani. Hakasulkeissa lainausten sisällä on tekemiäni asiasisäl-
töä selventäviä lisäyksiä, jotka eivät siis kuulu alkuperäiseen aineistokatkelmaan. 
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6 IKÄÄNTYNEIDEN PERHEHOIDON PERUSTELUJA 
6.1 Sijoittajalle edullista 
Analysoimissani lehtiartikkeleissa ikääntyneiden perhehoitoa perusteltiin yleisesti 
kustannuksiltaan edullisena vaihtoehtona. Joissakin artikkeleissa tarkennettiin 
perhehoidon olevan ”- - - sijoittajalle edullista- - -” (1). tai ”Kunnan näkökulmasta kat-
sottuna perhehoito on myös edullinen vaihtoehto.” (27). Taloudellisuuden vaatimus 
esitettiin palvelunjärjestäjän kannalta myös välttämättömyytenä: ”Taloudellisuus 
on nykypäivänä pakko ottaa kunnissa huomioon.” (3). Hieman ristiriitaiselta tuntuu 
toisaalla esiintynyt maininta ”- - - eikä se [perhehoito] saa olla kunnalle säästämisen 
väline.” (6), kun tosiasiassa siitä kuitenkin on kysymys.  
Taloudellisuutta perusteltiin perhehoitoon sijoittamisen tuomilla säästöillä kalliim-
piin ympärivuorokautisiin hoitomuotoihin nähden: ”- - - saadaan suuri säästö ras-
kaamman ja kalliimman hoidon tarpeen poistuessa tai siirtyessä myöhemmäksi.”  (5). 
Yleisesti kustannusvertailua tehtiin laitoshoitoon nähden: ”Vaikka huomioon ote-
taan perhehoidon tukemisen ja valvonnan kustannukset, se on kuitenkin laitoshoitoa 
edullisempaa.” (6). Taloudelliset perustelut esitettiin joissain yhteyksissä samassa 
lauseessa hoivan peruslähtökohtien kanssa, kuten artikkelin alaotsikossa: ”Per-
hehoito – inhimillinen ja edullinen tapa huolehtia ikäihmisen hyvinvoinnista” (12). 
Selviä lukuja perhehoidon taloudellisuuden puolesta esitettiin yhdessä artikke-
lissa, jossa vanhuspalvelujohtaja mainitsee kunnan säästävän 12 000 euroa vuo-
dessa perhehoitoon sijoitettua asukasta kohti verrattuna tehostettuun palvelu-
asumiseen (44). Toisaalla kuitenkin osapäiväisen perhehoidon kustannusten 
mainittiin vertautuvan kunnan omassa päiväkeskuksessa vietettyyn aikaan (35).  
Asiakkaan maksettavaksi tulevasta hoitomaksusta oli maininta vain yhdessä ar-
tikkelissa, jossa perhehoitaja mainitsee perhehoidon ainoaksi viaksi sen, että ”- - 
- kaikilla ei siihen ole varaa. Kotikaupunki osallistuu hoitomaksuihin noin kolmannek-
sella.” (4). Asiakkaan maksamat perhehoidon kustannukset vertautuvat asiakas-
maksulain mukaan laitoshoidosta perittäviin maksuihin, mutta yleisellä tasolla 
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ikääntyneet maksavat itse omista hoivakustannuksistaan suuremman osan kuin 
muiden sosiaalipalvelujen käyttäjät. Julkisessa keskustelussa puhutaan vähän 
siitä, mitä vanhus omasta hoivastaan maksaa. (Zechner 2017).  
Perhehoitoliiton (2018, 9) uusimman perhehoidon tietopaketin mukaan kunnat 
ovat viime aikoina alkaneet soveltaa määrittelemiään tehostetun palveluasumi-
sen maksuja myös perhehoitoon. Nykyinen asiakasmaksulakihan ei tunne tehos-
tetun palveluasumisen maksujen määrittelyä lainkaan, joten esimerkiksi kuntien 
käytännöt asiakkaalle hoitomaksun jälkeen jätettävästä vähimmäiskäyttövarasta 
vaihtelevat suuresti. Asiakkaan kannalta maksuperusteiden muuttuminen laitos-
hoidon maksuista palveluasumisen maksuiksi on merkinnyt oman kustannus-
osuuden lisääntymistä (Zechner 2017). Valmisteilla olevassa asiakasmaksulain 
luonnoksessa esitetään perhehoidosta perittävien maksujen määrittämisen sel-
keyttämistä ja yhdenmukaistamista pääosin pitkäaikaista laitoshoitomaksua vas-
taavaksi. Lakiesitysluonnoksessa esitetään perhehoidon asiakkaalle jätettävän 
käyttövaran määräksi 200 euroa kuukaudessa, jolla asiakas maksaa muun mu-
assa omat lääkkeensä. (Alueuudistus.fi 2018.) 
Jos asiakkaan perhehoidon maksuperuste muodostuu samoin kuin tehostetun 
palveluasumisen maksu, niin maksaako asiakas silloin perhehoitajalle vuokraa, 
kuten palvelutaloissa? Esimerkiksi Kaarinan kaupungin perhehoitokylässä asia-
kas maksaa Kaarinan kaupungin (2018) mukaan maksuja samoilla nimikkeillä 
kuin palveluasumisessa yleensä. Asiakkaalla on vuokrasuhteessa ollessaan 
mahdollisuus saada eläkkeensaajan asumistukea Kelalta, mutta miten Kelan 
maksama eläkkeensaajan hoitotuki suhteutuu perhehoitoon? Alemman tason 
hoitotuet ovat nähdäkseni perhehoidon asiakkaitten saatavilla kriteerien täytty-
essä, mutta onko käytännössä mahdollista saada ylintä hoitotukea? Tämä liittyy 
näkökulmaan ympärivuorokautisen hoidon tarpeesta, joka on yksi Kelan määrit-
telemä ylimmän hoitotuen saamiskriteeri. 
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6.2 Mukava tapa ansaita leipänsä 
Perhehoitajana toimisen taloudellisesta kannattavuudesta löytyi lehtiartikkeleista 
kannanottoja puolesta ja vastaan. ”Ansiokin on parempi ja pitkästä työmatkasta ai-
heutuneet kulut ovat jääneet pois, tosin tuntipalkkaa ei kannata laskea.” (8). ”Jotkut ovat 
ryhtyneet tähän, koska 3-4 ikäihmisen kanssa ansiot ovat paremmat kuin lähihoitajan 
työssä.” (30). ”Työmäärään nähden hoitopalkkiot ovat mitättömiä. Varsinkin jos hoidet-
tavia on alle kuusi.” (18). ”Kuusi haastatelluista* perhehoitajista koki taloudellisen tuen 
riittämättömäksi. Tätä perusteltiin tehtävän sitovuudella ja vaativuudella.” (19). Tästä 
voisi tehdä johtopäätöksen, että yhdelle hoitajalle perhehoitolaissa määritelty hoi-
dettavien enimmäismäärä neljä hoidettavaa, ei takaisi hoitajalle tyydyttävää toi-
meentuloa. On kuitenkin huomattava, että perhehoidon vähimmäispalkkioita ko-
rotettiin ja hoidettavien enimmäismäärää laskettiin aineistoni aikarajauksen puit-
teissa. 
Perhehoitajien todelliset ansiomahdollisuudet voivat vaihdella merkittävästi ny-
kyisen lain määritellessä vain hoitopalkkioiden ja kustannusten korvausten alara-
jat. ”- - - sillä [hoitopalkkiolla ja kulukorvauksella] tulee toimeen ja se kattaa kulut, kun 
tekee paljon itse ja säästäväisesti.” (19). Sisältääkö tämä riskin hoitajana uupumi-
seen ja kiusaukseen tinkiä jostain välttämättömästä kuten ruuasta? 
Parissa artikkelissa nostettiin esille kysymys hoitajan ansioiden pysyvyydestä, 
sillä ansiot ovat sidoksissa hoidettavien määrään. ” [perhehoitajien] Haastatteluissa* 
nousi myös esiin huoli siitä, että antavatko kunnat jatkossa riittävästi ikäihmisiä hoitoon, 
jotta perhehoitaja pärjää taloudellisesti.” (19). Tämä on mielestäni aiheellinen huoli, 
koska yhdenkin perhehoitosuhteen päättyminen vie yhden hoitajan ansioista nel-
jänneksen. Lisäksi, ainakin lehtikirjoitusten perusteella yleistymässä oleva lyhyt-
aikainen ja osapäiväinen perhehoito sisältää vieläkin suurempia epävarmuuste-
kijöitä säännöllisten ansioiden suhteen. Ikääntyneiden kohdalla terveydentilan 
muutokset voivat tapahtua äkillisesti ja sovitut hoitojaksot voidaan joutua peruut-
tamaan lyhyellä varoitusajalla. Osapäiväinen perhehoito on ikääntyneiden perhe 
 
* Tässä viitataan Maa- ja kotitalousnaisten liitto ry:n hankkeessa vuonna 2013 toteutettuun haastattelututki-
mukseen; Loppuraportti Perhehoito apu vanhuksille ja mahdollisuus maaseudulle. 
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hoidon toteuttamismalleista uusin, joten uusien asiakkaitten saaminen päättynei-
den tai katkolla olevien asiakkuuksien tilalle ei ole itsestään selvää. ”Minulla on 
tällä hetkellä 6 viikkokäyntiä [asiakkaiden osapäiväisiä perhehoitojaksoja] ja enemmän-
kin ottaisin vastaan.” (15). 
Perhehoitajan talouteen ja toimeentuloon liittyen eräs artikkelissa haastateltu hoi-
taja mainitsee joidenkin kateuden helpolta kuulostavaa ansiomahdollisuutta koh-
taan. ”Joskus hämmästyttää ulkopuolisten ihmisten kateus ja käsitys, että tämä on help-
poa rahastusta.” (4). Näen tämän liittyvän myös artikkeleissakin mainittuun yleisen 
asenneilmaston muutostarpeeseen. Rinnastuksia menneiden aikojen huutolais-
hoitoon tuodaan edelleen esille perhehoidosta puhuttaessa. ”Perhehoito on herät-
tänyt epäilyksiä. Julkisessa keskustelussa on puhuttu ’vanhusten huutokauppaamisesta’ 
ja pelätty, että valvonta pettää.” (9). ”Uusvanha tapa huolehtia ikäihmisten hyvinvoin-
nista herättää myös pelkoja ja epäilyjä: Yhteistä 1800- ja 1900 -lukujen ruotuhoidon 
kanssa on kuitenkin vain se, että toiminta tapahtuu perheessä, yksityiskodissa.” (13). 
Tammelin ja Ilmarinen (2013, 264) kirjoittavat, että perhehoidon huono maine ei 
perustu asiasta tehtyihin selvityksiin. Koskiaho (2013) puolestaan esittää Yhdys-
valloista esimerkin ikääntyneiden perhehoitoa vastaavasta toiminnasta ja siellä 
todetuista laajamittaisista väärinkäytöksistä. Riskejä väärinkäytöksistä ja laimin-
lyönneistä ei pidä mielestäni suurennella, mutta niitä ei pidä myöskään sivuuttaa. 
Pelot valvonnan pettämisestä, laiminlyönneistä ja kaltoinkohtelusta liittyvät pit-
kälti siihen, että toiminta tapahtuu yksityiskodissa. Yksityiskodissa ja perheessä 
asumista pidetään yhtenä perhehoidon suurimmista vahvuuksista, mutta samalla 
se on valvonnan kannalta suurin riski. 
Maa- ja kotitalousnaisten keskuksen (2013) hankkeessa tehdyn kyselytutkimuk-
sen mukaan kahdella kolmasosassa ikääntyneiden perhehoitajina toimivista oli 
hoitoalaan tai koti- ja ruokapalveluihin liittyvä koulutus. Lisäksi lähes kaikilla oli 
työkokemusta hoito- ja hoivatehtävistä ja kolmasosalla haastatelluista oli lisäksi 
kokemusta kotona annettavasta hoivatyöstä kuten perhepäivähoidosta tai omais-
hoidosta.  Myös lehtiartikkeleissa esiintyneistä ikääntyneiden perhehoitajista huo-
mattavan monella oli ennestään sosiaali- ja terveysalan koulutus ja / tai työkoke-
musta alalta sekä kokemus omaishoitajana toimimisesta. Monet kokivat aiem-
man koulutuksen ja kokemuksen tarpeelliseksi hoivatehtävästä suoriutumiseksi, 
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vaikka perhehoitajalta ei valmennuksen ja soveltuvuuden lisäksi koulutusta edel-
lytetäkään. ”- - - [hoitaja] korostaa koulutuksen ja kokemuksen merkitystä onnistuneen 
vanhusten lyhytaikaisen perhehoidon tekijänä. - - - vaaditaan perhehoitajalta myös hoi-
dettavien kunnon tarkkailussa kokenutta silmää. (2). Tammelin ja Ilmarinen (2013, 
261) toteavat ammattimaisen työotteen ja osaamisen olevan tarpeellista hoidon 
laadun ja työssä jaksamisen kannalta. Toisaalla aineistossani ammatillista kou-
lutusta oleellisempana tekijänä pidettiin oikeanlaista asennoitumista työhön ja 
hoidettaviin ”Perhehoitajan työ vaatii oikeanlaista asennetta. Sydän pitää olla paikal-
laan. Kenestä tahansa ei vain ole ottamaan vieraita ihmisiä kotiinsa asumaan - - -” (3).  
Toimeentuloon liittyen mainittiin, että koulutusta ja kokemusta ei kuitenkaan huo-
mioida maksettavissa palkkioissa. ”- - -, ettei palkkio vastaa omaa työkokemus- tai 
koulutustaustaa.” (19) Palkkion määrän tulee perhehoitolain (263/2015) mukaan 
vastata henkilön hoidettavuutta ja sitä arvioitaessa tulee huomioida toiminnan 
luonne. Laissa ei siis suoraan mainita koulutuksen ja kokemuksen huomioimista. 
Perhehoitoliitto (2018, 25) kuitenkin ilmoittaa tietopaketissaan, että hoitajalta 
mahdollisesti edellytettävät erityisvalmiudet, kuten koulutus ja kokemus tulee 
huomioida hoitopalkkiota korottavasti. Kuntien käytännöt hoitopalkkioiden korot-
tamisesta näillä perusteilla olisi mielenkiintoinen jatkoselvittelyn kohde. 
6.3 Välillä tuntuu raskaalta ja välillä mukavalta, mutta ei työltä 
Perhehoitajana toimimisen positiiviset puolet liittyivät aineistossani muun muassa 
työtehtävien vaihtelevuuteen, käytännön- ja ihmisläheisyyteen, mahdollisuuteen 
tehdä työtä kotona omaan tahtiin. Kuitenkin näillä positiivisilla asioilla on kääntö-
puolensa, mikä liittyy lähinnä työn sitovuuteen. ”On mukava tehdä töitä kotona. Toi-
saalta on oltava 24 tuntia valmiudessa - - -” (7). Työn tekeminen omaan tahtiin jakoi 
ymmärrettävästi mielipiteitä, sillä perhehoidon eduksi mainittu yksilöllinen hoiva-
tarpeisiin vastaaminen lähtökohtaisesti tarkoittaa sitä, että asiakkaan tarpeet 
määrittävät myös hoitajien aikataulut. ”Perhehoitajuus sitoo kuitenkin enemmän kuin 
yrittäjyys. Omien tehtävien aikatauluihin ei pysty niin paljon vaikuttamaan - - -” (16).  
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Perhehoitajan työn tuloksien näkeminen ja palautteen saaminen tehdystä työstä 
nähtiin yleisesti yhtenä tehtävän palkitsevana puolena ja hoitajan jaksamista tu-
kevana tekijänä. ”Tärkeimpänä iloa tuottavana ja jaksamista tukevana tekijänä haasta-
teltavat* toivat esiin ikäihmisten ja heidän omaistensa kiitollisuuden, tyytyväisyyden ja 
arvostuksen: Oma työ koettiin erittäin merkitykselliseksi ja vaivan arvoiseksi.” (19). 
”Saan itse paljon, kun näen, että toisilla on hyvä olla.” (21). ”Työn tulokset myös palkit-
sevat, kun esimerkiksi näkee, miten hyvä ravitsemus kohentaa vanhuksen hyvinvointia.” 
(34). Perhehoitajat kokivat myös itse saavansa paljon hoivasuhteesta. ”Ihmistun-
temukseni on varmasti lisääntynyt, samoin herkkyys ja myötäelämisen taito.” (36). 
Perhehoitajan työn positiivisiin puoliin kuuluu mahdollisuus hyödyntää omaan 
persoonaa, luovuutta ja elettyä elämää hoitotehtävässä. Tätä myös arvostettiin 
lehtiartikkelin mukaan perhehoidon kehittäjien ja koordinaattorien keskuudessa. 
Tutkimukseen** osallistuneet [perhehoidon järjestämisestä vastaavat kunnan edus-
tajat] arvostivat myös vanhusten perhehoitajien uskallusta ottaa oma taustansa, per-
heensä ja perheenjäsenensä mukaan hoitotehtävään.” (28). Tämän tyyppinen oman 
itsensä kokonaisvaltainen ’likoon laittaminen’ esitettiin artikkelissa vastavetona 
vanhustyössä vallitsevalle ammatillisuutta korostavalle ajattelulle. On kuitenkin 
huomattava, että perhehoitajan tehtävä ja ’likoon laittaminen’ ei kosketa vain per-
hehoitajana toimivaa vaan koko perhettä. ”Yksityiselämän muuttuminen kaikille yh-
teiseksi vaatii perheeltä paljon” (14). 
Perhehoitajan tehtävän negatiivisia puolia lehtiartikkeleissa esiintyi niukalti. 
Useimmin mainittiin tehtävän vaatima suuri sitovuus, joka valmennuksesta huoli-
matta oli yllättänyt jotkut hoitajat. ”- - - hoitajalle on rankkaa, kun on useita hoidettavia 
ei vain joka päivä, vaan myös ilta ja yö.” (18). Tehtävän fyysinen ja psyykkinen ras-
kaus mainittiin muutamassa artikkelissa.  ”- - - [hoitaja] pohtii, mitä nykytyönsä [per- 
 
 
 
* Tässä viitataan Maa- ja kotitalousnaisten liitto ry:n hankkeessa vuonna 2013 toteutettuun haastattelututki-
mukseen; Loppuraportti Perhehoito apu vanhuksille ja mahdollisuus maaseudulle. 
** Tässä viitataan Sirpa Mäkisen vuonna 2012 Tampereen ammattikorkeakoulussa tekemään opinnäytetyö-
hön: ’Sukupolvien välinen vuorovaikutus vanhuspalveluiden voimavaraksi. Ideoita ikäihmisten perhehoi-
dosta’. 
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hehoitajana] oikeastaan eniten vaatii: - Ainakin sitoutumista… - Ja voimaa, Aino [hoidet-
tava] tuikkaa, henkistä ja fyysistä.” (18). Tehtävän yksinäisyys ja sen myötä työyh-
teisön ja vertaistuen puute koettiin perhehoitajan tehtävässä kielteisenä puolena. 
Myös sijaisjärjestelyjen toimivuutta kritisoitiin muutamissa artikkeleissa.  Haas-
teiksi koettiin asiakkaiden huonokuntoisuus, pitkällä olevat muistisairaudet, ag-
gressiivisuus ja levottomat yöt. ”Töitä on riittänyt, vaikka joskus menee viisikin yötä 
heräämättä. Sen sijaan täyden kuun aikaan Maisa luonnehtii taloaan sirkukseksi. (18). 
Artikkeleissa mainitut haasteet aiheutuvat nähdäkseni siitä, että perhehoidon 
asiakasvalinta ei ole onnistunut tai asiakkaiden sairaudet ovat edenneet ennakoi-
tua nopeammin. Artikkeleissa mainittiin pari kertaa, että asiakas ei ollutkaan so-
veltunut perhehoitoon ja toimeksiantosopimus oli purettu.  
Aineistossani ikääntyneiden perhehoidosta kirjoitetaan työnä, kuten mistä ta-
hansa ”tavallisesta” työstä. ”Ystävien kynnys tulla kylään on noussut. He ajattelevat, 
että minua ei voi häiritä, koska teen töitä - - -” (34). Toimeksiantosuhteiset perhehoi-
tajat eivät kuitenkaan ole työsopimuslainsäädännön piirissä, koska he eivät ole 
työsuhteessa kuntaan tai asiakkaaseensa. Tästä seuraa se, etteivät toimeksian-
tosuhteiset perhehoitajat ole oikeutettuja täysin samaan sosiaaliturvaan kuin 
muut työntekijät esimerkiksi työttömyysturvan osalta (Leinonen 2017b, 216). Kal-
liomaa-Puhan (2007, 109) mukaan toimeksiantosuhteiset perhehoitajat muodos-
tavat omaishoitajien tapaan ”työntekijöiden kaltaisen ryhmän”, jotka tekevät ”ei-
työtä”. Lainsäädännöllä nämä hoivatyön tekijät on suljettu perinteisen työnteko-
käsityksen ulkopuolelle. Politiikkapuheissa perhehoidon jättäminen työlainsää-
dännön normien ulkopuolelle perustuu oletukseen, että perhehoito on altruistista 
kutsumustyötä ja elämänkatsomukseen perustuvaa hoivaa, jota ei voi normittaa 
tai ohjata yksityiskohtaisin säännöksin (Leinonen 2017, 216; 220). 
Perhehoitotyön kutsumusluonne ei tule lehtiartikkeleissa esille erityisen selkeästi. 
Kutsumuksesta sinällään ei puhuttu yhdessäkään artikkelissa. Useammin mainit-
tiin, että kyseessä on elämäntapa ja tehtävä, joka palkitsee tekijäänsä.  ”- - - sa-
malla löytyi uusi elämäntapa. - - - ja tässä saan toteuttaa hoivaviettiäni - - -.” (4). ”Työ on 
myös harrastus, koska siihen on niin sitoutunut.” (20). ”Pidän perhehoitajan tehtävää 
tärkeänä – myös yhteiskunnallisesti. Vaikka sen on joskus raskasta, se myös palkitsee.” 
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(38). Aiempaa hoitotyönkokemusta omanneet hoitajat kokivat perhehoitotyön pal-
kitsevuuden ja merkityksellisyyden palkkatyötä suuremmaksi.  ”Lisäksi nähtiin teh-
tävä [perhehoitajana] itsessään niin arvokkaaksi ja merkitykselliseksi, että pienempikin 
palkkio on parempi kuin työttömänä oleminen.” (19). ”Tehtävä palkitsee kuitenkin enem-
män kuin palkkatyö.” (38). Perhehoitotyön kutsumuksellisuuteen liitän aiemmin hoi-
totyössä toimineiden hoitajien kuvaukset alan vaihdon motiiveistaan. Nämä mo-
tiivit liittyivät haluun tehdä parempaa ja laadukkaampaa sekä ihmisläheisempää 
hoitotyötä kuin se työ, johon heillä mielestään palkkatyössä oli mahdollisuus. ”- - 
- riittämättömyyden tunne on poissa. Mieskin on sanonut, etten ole enää niin takakireä 
jäätyäni kotiin töihin - - -” (20). ”Saan itse suunnitella työni ja tehdä omaan rytmiin - - - 
eikä kukaan puhalla niskaan” (8). 
Ikääntyneiden perhehoitajaksi ryhtymisen muita syitä ja perusteluja löytyi aineis-
tostani useita. Joillekin motiivina työuran muutokseen oli ollut oma perhetilanne, 
kuten erityislapsen hoidon tai yksinhuoltajuuden asettamat rajoitukset aiemmalle 
vuorotyölle. Muutamat perhehoitajat olivat ensin hoitaneet omaistaan ja sen hoi-
vasuhteen päätyttyä olivat aloittaneet perhehoitajina. Muina motiiveina mainittiin 
muun muassa vaihtelunhalu, terveydellisistä syistä johtunut alan vaihto ja toi-
meentulo maatalouden liitännäiselinkeinona. Samoja asioita perhehoitajaksi ryh-
tymisen syinä mainitaan myös maa- ja kotitalousnaisten (2013) hankkeen kyse-
lytutkimuksen tuloksissa. 
6.4 Pihamaita kiikutella  
Työllisyysnäkökulmasta ikääntyneiden perhehoitoa esitettiin lehtiartikkeleissa 
vaihtoehdoksi toimeentulon hankkimiseen nimenomaan maaseudulla. ”Ikäihmis-
ten palveluvalikoiman laajentamisen lisäksi ikäihmisten toimeksiantosuhteiseen perhe-
hoitoon liittyy myös työllisyysnäkökulma. Esimerkiksi maaseudulla perhehoito voi olla 
yksi keino hankkia toimeentulo. Samalla ikäihmiselle tarjoutuu mahdollisuus jatkaa elä-
mää kotiseudulla.” (13). Maaseudulla toimineista perhehoitajista jotkut olivat luo-
puneet pienviljelystä sen   kannattamattomuuden ja raskauden vuoksi ”Eikä elämä 
säiden armoilla enää houkuttanut. Perhehoitajaksi ryhtyminen tuntui mielekkäämmältä 
vaihtoehdolta [kuin maanviljely].” (16).  
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Perhehoitoon sopivien tilojen löytäminen on yksi haaste perhehoidon laajentumi-
selle ja tästä näkökulmasta maaseutua puollettiin perhehoidon toteuttamisen 
paikkana. ”Maaseudulla perhehoitoon voisi löytyä sopivaa asuntokantaa ja maaseu-
dulla asuvilla saattaa olla jo ennestään hoiva-alan koulutus. - - - parhaiten järjestelmä 
[ikääntyneiden perhehoito] varmasti toimisi juuri maalla, jossa on isot tilat ja avarat tontit.” 
(22). Lisäksi lehtiartikkeleissa maaseudulla oletettiin olevan sellaisia maaseu-
dulle ominaisia kulttuurisia tekijöitä, joiden perusteella perhehoidon katsotaan so-
veltuvan juuri maaseudulle. ”- - - enimmäkseen perhehoito on tapahtunut maaseu-
dulla, jossa perheen kotona oleminen on muutenkin luontaista.” (11). Toisessa artik-
kelissa kuitenkin tämä maaseutuun yhdistetty ’kotona olemisen luontaisuus’ ase-
tetaan kyseenalaiseksi. ”Maaseudulla vallitsee sellainen mentaliteetti, ettei äiti voi vain 
olla kotona lapsen kanssa.” (21). Maaseudulla ei kuitenkaan yleensä edellä olevan 
lainauksen tapaan vain ’olla kotona’, vaan maatalouden harjoittaminen on sitovaa 
työtä sekin. Kahden suuresti sitovan elinkeinon, kuten maatalous ja perhehoito, 
yhdistäminen vaatii varmasti mietintää ja suunnittelua. Käytännössä tämä tarkoit-
taa, että puolisoista toinen vastaa maataloudesta ja toinen perhehoidosta.  
Muita maaseudulle ominaisia lehtiartikkeleissa oletettuja kulttuurisia tekijöitä oli-
vat kiireettömyys, kaupunkiseutuja tiiviimpi yhteisöllisyys ja naapuriapu. ”Arjen 
elämä maaseutuympäristössä oli verkkaista eikä siellä pidetty turhaa kiirettä.” (31). 
”Olen kasvanut tiiviissä kyläyhteisössä, jossa otettiin lämmöllä vastaan kaikenikäiset ja 
kaikenlaiset ihmiset naapurin viinaanmenevää pappaa myöden. Se inhimillisyys, mikä 
ihmisten välillä vallitsi, on antanut minulle eväitä elämään.” (21). ”Tarvittaessa naapu-
rissa asuva perushoitaja tulee sijaiseksi.” (26). ”Naapuri voi auttaa kukkapenkkien kitke-
misessä tai tarvittaessa tuoda kauppaostokset tullessaan.” (31).  
Kiireettömyyden ja yhteisöllisyyden ohella myös luonnon ja eläimien nähdään an-
tavan lisäarvoa ikääntyneiden perhehoitoon maaseutuympäristössä (Kuukkanen 
ym. 2012, 176; Leino & Tolvanen 2013, 31 - 33). ”Iäkkäiden perhehoito soveltuu 
erityisen hyvin maaseudulle, jossa on pihamaita kiikutella ja eletään lähellä luontoa eläi-
mineen - - -” (5). ”Myös sulan maan aikaan pihalla tepastelevien kanojen seuraaminen 
piristää vanhuksia ja pienet puuhat puutarhassa piristävät monia.” (12). Asiakkaan nä-
kökulmasta perhehoitoa nimenomaan maaseutuympäristössä perusteltiin sillä, 
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että asiakas saa asua tutuissa ympäristöissä tarvitsematta muuttaa palvelujen 
perässä taajamiin ja kuntakeskuksiin.  
6.5 Hyvä kotoisa perhehoito, paha pelättävä laitoshoito 
Ikääntyneiden perhehoidon positiivia puolia ja hyvän laadun tekijöitä tuotiin leh-
tiartikkeleissa esiin vertaamalla perhehoitoa laitoshoitoon.  Ainoastaan muuta-
massa artikkelissa mainittiin muita ikääntyneiden ympärivuorokautisen hoidon 
järjestämistapoja, kuten palveluasuminen. Laitos näyttäytyi kielteisesti latautu-
neena paikkana, jonne kukaan ei helpolla ja vapaaehtoisesti halua mennä tai 
omaistaan sijoittaa. Myös aiemmin ansiotyössä hoitotehtävissä olleiden perhe-
hoitajien kertomuksissa toistui vastakkainasettelu suhteessa laitoshoitoon. ”Olen 
nähnyt, millaista vanhusten hoito on palvelukodissa, kun ei ole tarpeeksi henkilökuntaa 
ja asukkaat ovat huonokuntoisia. Yövuorossa pesin ihmisiä moneen kertaan, kun heitä 
oli lääkitty niin, että vatsa toimi pitkin yötä. Minulle kirkastui, että ei ikinä tämmöistä. Aloin 
miettiä, millaista olisi kodinomainen, kiva asuminen vanhoille ja muistisairaille.” (4).  
Pääasiassa taloudellisia säästöjä varten asetettu laitoshoidon vähentämistavoite 
oli eräässä artikkelissa muotoiltu laitoshoidon laadun vastapuheeksi kuvaamalla 
ensin perhehoidon tarjoavan ”---juuri sitä tukea, turvaa ja sosiaalisuutta, jota moni 
heistä [ikääntyneistä] kaipaa.” ja jatkamalla seuraavassa lauseessa: ”Yhteiskun-
nassa on vahva tahtotila, ettei ihmisiä laitettaisi laitoksiin.” (11). Tästä saa helposti 
käsityksen, ettei laitoshoidossa voi saada perhehoidon tarjoamia ’hyviä’; tukea, 
turvaa ja sosiaalisuutta.  
Toisaalla esitettiin myös, että jos ikääntyneellä olisi halua ja omasta mielestään 
tarve päästä laitokseen, sinne ei pääse. ”Turussakin asuu tuhansia vanhuksia yksin 
kotona. Jos vanhuksella on lieviä muistihäiriöitä, yksinäinen olo tai masentuneisuutta, 
hän ei saa paikkaa vanhainkodista.” (9). Pitkäaikaista laitoshoitoa on vanhuspalve-
lulain (980/2012) mukaan kuitenkin mahdollista toteuttaa vain lääketieteellisin tai 
potilas- ja asiakasturvallisuuden vaatimin edellytyksin. Näillä perusteilla perhe-
hoidon vertaaminen laitoshoitoon tai muuhun ympärivuorokautiseen hoitoon ei 
mielestäni ole oikea, koska perhehoidon ja laitoshoidon asiakasryhmien hoivan 
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ja hoidon tarpeet eroavat merkittävästi toisistaan. Tällainen merkittävä ero mie-
lestäni on yöaikaisen hoivan ja hoidon tarve. Lähtökohtaisesti perhehoitoon so-
veltuvan ikääntyneen edellytetään pääsääntöisesti pärjäävän yöt ilman apua, kun 
taas muuhun ympärivuorokautiseen hoitoon (tehostettu palveluasuminen ja lai-
toshoito) pääsemisen yhtenä kriteerinä on monesti juuri ympärivuorokautisen eli 
myös yöaikaisen avun, hoivan tai valvonnan tarve.  
Ikääntyneiden perhehoidon todettiin monessa lehtiartikkelissa olevan välimuotoi-
nen palveluvaihtoehto kodin ja laitoksen tai muun ympärivuorokautisen hoidon ja 
palvelun välillä. Tämä välimuotoisuus on toisaalta ristiriidassa perhehoidon laa-
tutekijäksi useasti mainitun pysyvyyden ja jatkuvuuden kanssa. Lehtiartikkeleissa 
pysyvyys perhehoidossa liitettiin useimmin samana pysyvään hoitajaan ja sa-
moina toistuviin rutiineihin.  Kuitenkin herää kysymys, miten pysyviksi ja jatkuviksi 
hoitosuhteet perhehoidossa voivat muodostua, jos suurimmalla osalla sijoite-
tuista ikääntyneistä on jokin etenevä muistisairaus? Hoidettavissa olevat somaat-
tiset sairaudet saattavat nopeuttaa muistisairauksien etenemistä ja toimintakyvyn 
heikkenemistä toisinaan radikaalistikin. Artikkeleissa ei kuvattu tilanteita, joissa 
hoidettavan kunto ja toimintakyky alenevat liiaksi perhehoidon jatkumista ajatel-
len. Yleensä asukkaat olivat helppohoitoisia tullessaan. He kävelivät ja pukivat itse. Pär-
jäämistä haittaavat ongelmat olivat lähinnä muistin puolella.” (27). Perhehoitosuhtei-
den keskimääräisestä kestosta en tietoa löytänyt, enkä myöskään hoidon päätty-
misen syistä.  
Toinen kysymys perhehoidon pysyvyyden suhteen liittyy hoitajan vapaiden ja lo-
mien aikaisen hoivan järjestämiseen. Mikäli perhehoitokotiin ei saada tai perhe-
hoitaja ei halua varahoitajaa kotiinsa lomiensa ajaksi, perhehoidossa olevat 
ikääntyneet siirretään hoitajan loman ajaksi sijoittajakunnan muihin hoivayksiköi-
hin tai omaisten hoiviin. Muistisairaan kohdalla ympäristönvaihdos on yleisen kä-
sityksen mukaan suuri ahdistuksen aihe; jopa suurempi kuin vaihtuvat hoivaajat. 
Pelättävään ja passivoivaksi miellettyyn laitoshoitoon liittyen muutamissa lehtiar-
tikkeleissa esiintyi vastapuhetta medikalisaatiolle, jota pidettiin erityisesti julki-
sessa palvelujärjestelmässä vallalla olevana tapana suhtautua ikääntyneisiin ja 
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ratkaista heidän pulmiaan. ”Se [perhehoitajana toimiminen] haastaa vaalimaan ihmi-
syyttä itsessä – sitä, että huomaa ikäihmisistä sairauksien lisäksi muitakin asioita.” (36). 
”Kaikki vanhukset eivät tarvitse sairaalaa tai jatkuvia lääkäripalveluja. Pienet sairaudet 
voidaan sairastaa myös kotihoidossa.” (27). ”Lääkkeiden sijaan on mahdollisuus tarjota 
läheisyyttä. - - - touhussa tyhjentyneet akut ladataan öisin, usein ilman unilääkkeitä.” (5). 
Ikääntymiseen vääjäämättömästi kuuluvista sairauksista ja niiden hoidosta oli ar-
tikkeleissa vähän muunlaisia mainintoja. ”Ei myö sairaanhoitajia olla, mut hyvin on 
pärjätty.” (14). Kaikkiaan kääntyneet esitettiin lehtiartikkeleissa enemmän aktiivi-
sina osallistujina kuin hoivan tarvitsijoina. Toimintakyvyn tukemisen idea näyttää 
lehtiartikkelien mukaan juurtuneen hyvin ikääntyneiden perhehoidon tavoitteeksi 
ja toimintatavaksi. ”Kodinomainen ympäristö tukee toimintakyvyn ylläpitoa ja hoidetta-
van kunto paranee usein [lyhytaikaisen perhehoidon] jakson aikana.” (26). 
Kiireetön ilmapiiri mainittiin useissa artikkeleissa yhtenä laatutekijänä. Kiireettö-
myys koettiin positiivisena asiana sekä hoitajan että asukkaana olevan ikäänty-
neen kannalta. ”Idea [perhehoitokodin perustamisesta] syntyi kertakaikkisesta väsymi-
sestä laitostyöhön. Työ ei ollut enää sellaista kuin halusin. Menimme tukka putkella käy-
tävää päästä päähän, eikä ollut aikaa yksilöllisen hoitamiseen.” (43). Kiireettömyyden 
todettiin mahdollistavan ikääntyneiden yksilöllisen huomioimisen, mikä puoles-
taan vaikuttaa ikääntyneen elämänlaatua kohentavasti. Kiireettömyyttä kuvaa 
myös artikkeleissa mainittu rauhallinen ilmapiiri. Vanhainkodin ’hälinässä’ lyhyen 
aikaa asunut ja nyt perhehoitokodissa asuva ikääntynyt mainitsee: ”Hyvin pitävät 
minusta huolta. - - - Ruoka on ollut hyvää ja täällä on rauhallista. Tyytyväinen pitää olla.” 
(16). 
Yksilöllisyyteen liittyivät kunkin hoidettavan omanlaisiin tarpeisiin vastaamisen li-
säksi elämänhistorian ja henkilökohtaisten tapojen ja tottumusten kunnioittami-
nen. ”---lääkärikäynnit ovat vähentyneet merkittävästi, kun ikäihmiset saavat tarvitse-
mansa huomion ja tuen omana itsenään, eikä oireidensa kautta lääkärissä:” (44). 
Omana itsenä olemista korostettiin myös yhteisöllisyydestä puhuttaessa. ”Perhe-
koti on yhteisö, jossa jokaisella on lupa olla oma itsensä, mutta jossa niin kuin kaikissa 
yhteisöissä toinenkin pitää huomioida.” (31). 
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Huolimatta siitä, että yksilöllisyyttä korostettiin laatutekijänä, myös arkisia ru-
tiineja korostettiin monesta näkökulmasta lähes jokaisessa artikkelissa. Rutiinien 
ja arjen todettiin tuovan turvallisuudentunnetta, rytmittävän ja jäsentävän päivää, 
mahdollistavan ja edistävän toimintakykyisyyden säilymistä sekä olevan osa hy-
vää elämää. Rutiinit ja arki esitettiin perhehoidossa hyvinä ja positiivisina asioina, 
mutta laitoksien rutiineja kritisoitiin siitä huolimatta, että artikkelien valossa puhut-
tiin samoista asioista. ”Ei ole laitosmaista arkea, jossa kaikkien on pakko syödä ja 
tehdä aamupesut tiettyyn kellonaikaan mennessä.” (43). ”- - - [perhehoitaja] pyrkii pitä-
mään kotona säännöllisen päivärytmin, jolle ruokailut ja kahvihetket luovat selkärangan.” 
(27). ”Ruoka-ajoista pidetään kiinni, mutta kyllä siinä pystyy vieraiden kanssa seuruste-
lemaan, paitsi jos on sovittu pesupäivä, - - - ” (34).  
Pysyvyyden todettiin olevan kiinteästi yhteydessä turvallisuudentunteeseen. Tur-
vallisuudentunne syntyi artikkelien mukaan ennen kaikkea muiden ihmisten läs-
näolosta ja siitä, että ikääntyneet tiesivät saavansa apua sitä tarvitessaan. ” Mutta 
täällä perhekodissa kaikki on erilaista, eikä kaatumista tarvitse pelätä.” (25). ”Kyllä minä 
tykkään täällä on hyvä [olla], kun ei oo suurta sakkia. Se on sillai parempi. Ei se pelota, 
kun ei oo ihan yksinään, kertoo Anneli [perhehoitokodin asukas].” (8).  Kodinomaisen 
ympäristön oletettiin myös osaltaan lisäävän turvallisuuden tunnetta. ”Monet kui-
tenkin haluaisivat asua kodinomaisessa ympäristössä sen tuoman turvallisuuden takia.” 
(25).  
Koko aineistoni jokaisessa artikkeleissa mainittiin kodin, kodinomaisuuden, arjen 
ja perheyhteisön merkitys perhehoidon positiivisena laatutekijänä. Koti, arki ja 
auttaminen (hoiva) ovat monimerkityksellisiä käsitteitä, joita yhdistävät ainutlaa-
tuisuuden, yksityisyyden, läheisyyden ja ihmisyyden ajatukset (Haverinen ym. 
2007, 507). Kodinomaisuus käsitteenä perustuu kulttuurisesti jaettuun ymmärryk-
seen eikä sitä ole juurikaan määritelty (Kinni 2014, 3; Hoppania ym. 2017, 142). 
Lehtiartikkeleissa kodinomaisuutta määriteltiin seuraavasti: ”Tutkimukseen* osal-  
 
 
* Tässä viitataan Sirpa Mäkisen vuonna 2012 Tampereen ammattikorkeakoulussa tekemään opinnäytetyö-
hön: ’Sukupolvien välinen vuorovaikutus vanhuspalveluiden voimavaraksi. Ideoita ikäihmisten perhehoi-
dosta’.  
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listuneet arvioivat kodinomaisuuden ja hyvän hoivan muodostuvan vanhusten perhehoi-
dossa kiireettömyydestä, jaetusta arjesta ja pysyvistä ihmissuhteista sekä luontevasta ja 
jännitteettömästä kanssakäymisestä kaikkien yhteisön jäsenten kesken.” (28).  
Kodinomaisuuden sisältöä voi yrittää tavoittaa kodin merkitysten ja kodin tunnun 
hahmottamisella. Koti on paitsi fyysinen asumisen ja elämisen tila myös eksis-
tentiaalisen kokemisen ja olemisen areena. Kotiin liittyvät pysyvyys ja ihmissuh-
teet sekä elämänhistorialliset muistot ja kokemukset, joista arjen käytännöt ra-
kentuvat. Asunto voi olla pelkkä fyysinen tila, mutta koti sisältää vahvan tunnela-
tauksen, kokemuksellisuuden ja elämyksellisyyden. (Vilkko 1997, 172 – 173; 
Granfelt 1998, 103 - 104.) Lehtiartikkelien mukaan perhehoidossa arkeen sisäl-
lytettiin myös elämyksellisyyttä ”…arjen rutiineja siivitetään ripauksella elämyk-
siä. Kesällä istutaan pihalla nauttimassa auringosta ja paistetaan makkaraa. Tal-
vella taas järjestetään karaokeiltoja…” (2). 
Kotiin liitetään mahdollisuus itsenäiseen toimintaan ja osallistumiseen, unohta-
matta mahdollisuutta liikkua kodin ulkopuolella (Haverinen ym. 2007, 507). Leh-
tiartikkeleissa kodinomaisuus määrittyikin pitkälti arjen tekemisen, vuorovaikutuk-
sen ja tunnelman kautta. ”Vanhukset asuvat mielellään tavallisissa kodeissa, joissa 
eletään tavallista arkea: katsellaan telkkaria, leivotaan yhdessä, ja lähdetään vaikkapa 
piknikille.” (10). Arkinen tekeminen yhdistettiin usein toimintakyvyn ylläpitämiseen, 
mutta myös yhteisöllisyyteen ja merkityksellisyyden tunteen kokemiseen. Arkinen 
tekeminen ymmärrettiin osassa artikkeleissa laajasti myös arkisen tekemisen 
seuraamisena ja sitä kautta osallistumisena, koska ikääntyneiden heikentynyt toi-
mintakyky asetti rajoituksia konkreettiselle osallistumiselle.   
Kodin ulkopuolella liikkumista kuvattiin artikkeleissa melko vähän, vaikka muutoin 
artikkeleista välittyi ’tekemisen meininki’. Kuvaukset kodin ulkopuolisesta toimin-
nasta liittyivät lähinnä ulkoiluun ja muuhun virkistystoimintaan. Yhteiskunnallista 
osallistumista kuvattiin vain yhdessä artikkelissa mainintana osallistumisesta ju-
malanpalvelukseen piispantarkastuksen yhteydessä. Ulkopuolisen osallistumi-
sen esteeksi mainittiin useimmin asukkaiden huono liikkumiskyky, minkä vuoksi 
eräs hoitaja mainitsi oppineensa melko pian, että ”- - - erilaiset ohjelmat ja virkistys-
toiminnat tuotiin meille kotiin.” (27). 
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Vilkon (2001, 53 – 55) mukaan kodin merkitys korostuu sellaisissa elämänkulul-
lisissa siirtymissä, jolloin arjen perusta kyseenalaistuu tai järkkyy. Ikääntyneen 
omassa kodissa pärjäämisen heikkeneminen ja muutto palveluiden äärelle kuu-
luu tällaisiin siirtymiin. Kodin merkitys ei ole muuttumaton vaan se on jotain jota 
kannamme mukanamme ja vähintään ’riittävästi kodin’ voi tehdä useampaan 
paikkaan, jopa laitokseen (Vilkko 2000; Vilkko 2010, 229 - 233).  
Nykyisen vanhuspolitiikan ohjaamana entisistä laitosmaisista pyritään tekemään 
mahdollisuuksien mukaan kodinomaisia ympäristöjä, kun samaan aikaan ikään-
tyneiden yksityiskodeista tulee hoivan ja hoitamisen ympäristöjä apuvälineineen 
ja kotona käyvine hoitajineen. Myös perhehoidossa saatetaan perhehoitajan ko-
tia joutua muuttamaan hoivan tarpeita ja turvallisuusvaatimuksia vastaavaksi. 
”Pieni yllätys oli se, miten paljon omaan kotiin pitää hankkia apuvälineitä ja huolehtia 
turvallisuudesta kun siellä asuu hoidettavia. Mekin olemme rakentaneet uudet ulkopor-
taat ja pyörätuoliluiskan, hankkineet sähkökäyttöiset palovaroittimet ja uudet sängyt joka 
huoneeseen, lukollisen lääkekaapin, turvahellan ja paljon muuta tarpeellista.” (7). 
Perhehoitoon muuttaessaan ikääntynyt muuttaa jonkun toisen kotiin, ja joutuu 
käymään lävitse kotiutumisen prosessin. ”Vanhukset ovat kotiutuneet meille hyvin. 
Sen tietää siitä, että he uskaltavat näyttää tunteensa ja huonot päivänsä - - -” (17). Leh-
tiartikkelien mukaan ikääntyneiden kotiutuminen perhehoitoon vaikutti tapahtu-
neen luontevasti ja melko nopeasti. ”Kun tullaan kodista kotiin, niin matkalla tänne ei 
ole niin paljon kynnyksiä.” (2). ”Muutto omasta kodista vieraaseen paikkaan on monesti 
muistisairaalle ikäihmiselle asia, joka sekoittaa elämän vähäksi aikaa. - - - uuteen paik-
kaa tottumisessa menee muutama viikko, jonka jälkeen tilanne rauhoittuu ja päästään 
elämään normaalimpaa arkielämää.” (8).  Ikääntyneen muuttaminen perhehoitajan 
kotiin vaatii myös perhehoitajalta sopeutumista. ”Minusta oli tärkeää miettiä, mitä 
tarkoitta, kun kotona asuu vieraita ihmisiä ja millaisia tunteita se herättää. - - -  Ei sitä 
osannut etukäteen ajatella, miten isosta henkisestä prosessista on kysymys molemmilla 
osapuolilla. Pohdin paljon, miten tukea asukkaita samalla, kun itse kävin läpi omaa pro-
sessiani.” (38). Kotia ja kotiutumista kuvaa myös se, että perhehoitokodissa asu-
vat ikääntyneet kertoivat ’vierailevansa’ toistensa luona. 
Ainoastaan muutamassa aineistoni artikkelissa mainittiin ’vieras koti’ puhuttaessa 
perhehoitokodista, mutta asukkaina olevien ikääntyneiden ’ääni’ oli muutoinkin 
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artikkeleissa aliedustettuna. ”Mikko [lyhytaikaisessa perhehoidossa oleva ikääntynyt] 
on ollut hoitoon tyytyväinen, vaikka alussa olikin hieman outoa tulla toisten kotiin.” (21).  
”Vaikkei tämä oma koti ookkaan, saa tehä kotoisia askareita.” (14)  
Kodin ja kodinomaisuuden kannalta yhteisöllinen perhehoito, kuten Kaarinan 
kaupungin perhehoitokylä Säde, herättää mielenkiintoisia ajatuksia. Onko tämän 
tapainen paikka vähemmän koti, kuin perhehoitajan oma koti? Perhehoitokylässä 
perhehoitaja asuu vuokralla ja kyse vaikuttaisi olevan enemmän työsuhdeasun-
nosta kuin kodista. Toinen kysymys liittyy perheeseen. Muodostavatko perhehoi-
taja ja perhehoitokodissa asuvat ikääntyneet perheen, vai korostuuko tässä 
hoito- ja hoivasuhde enemmän kuin hoitajan omassa kodissa annettavassa per-
hehoidossa? Vai tulisiko perheeksi ymmärtää kaikki perhehoitokylän hoitajat ja 
asukkaat? Perheessä asumista ja eri sukupolvien välistä vuorovaikutusta pide-
tään perhehoidon suurimpina vahvuuksina, mutta ymmärtääkseni perhehoitokylä 
Säteessä ei perhehoitajina perinteisessä mielessä ymmärrettyjä perheitä ole.  
Perhehoidossa olevista ikääntyneistä puhuttiin lehtikirjoituksissa kautta linjan 
perheenjäseninä. ”- - - lomien pitämättömyyteen vaikuttava asia on se, että hoidetta-
vaan syntyy kiinteä perhesuhde.  -Miten omasta perheenjäsenestään voi pitää lomaa? 
kyselee [hoitaja].” Perhekäsitys ymmärrettiin laajana, jolloin perheeseen kuuluviksi 
katsottiin myös hoidettavien perheet ja läheiset. Perhehoitoperheen katsottiin 
oleva kuin ”- - - nykyaikainen uusioperhe.” (37). Lasten ja miespuolisen perhehoita-
jan mukanaolo ja osallistuminen koettiin poikkeuksetta myönteisenä perheen ja 
kodin tuntua lisäävänä asiana. ”-Mä aina käherrän Taimin hiukset ja meikkaan mum-
moja. Ja sit ne auttaa mua läksyissä, tyttö kertoo. -Ja Anni lukee Minkalla [tyttärelle] 
ulkomaisten televisiosarjojen tekstitykset, kun tyttö ei vielä itse pysy niiden perässä. Se 
on muistisairaalta aika hyvä taito - - -” (20). ”Naisvaltaiseen laitoshoitoon verrattuna mie-
het ovat kokeneet hyvänä sen, että perheissä, joissa molemmat puolisot osallistuvat per-
hehoitoon, on helpompi päästä juttelemaan ’miesten juttuja’ ja käymään saunassa mies-
porukassa.” (13). 
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7 HOIVA IKÄÄNTYNEIDEN PERHEHOIDOSSA 
7.1 Arjen askareet ja rutiinit 
Hoiva konkreettisina työtehtävinä ikääntyneiden perhehoidossa oli lehtikirjoituk-
sissa yllättävän vähän esillä. Vain muutama maininta löytyi hyvästä perus-
hoidosta ja hoivaamiskyvystä. Kyseessä saattaa olla Mikkolan (2005, 46) omais-
hoivan tutkimuksessa havaitsema hoivan sekoittuminen osaksi päivittäistä elä-
mää sellaisella tavalla, ettei hoivaa pystytä erottamaan muusta elämästä. Tätä 
kuvaavat perhehoitajien lausahdukset ’ei tunnu työltä’ sekä maininta ”Emme ole 
juuri muuttaneet elämäämme ikäihmisten myötä.” (20).   
”Perhehoitajalta vaaditaan muun muassa kärsivällisyyttä ja hoivaamiskykyä. - - - pitäisi 
pystyä huolehtimaan esimerkiksi ruokailussa avustamisesta, lääkkeiden antamisesta, 
vaippojen vaihdosta ja osata arvioida vanhuksen kuntoa, milloin tarvitsee ottaa yhteyttä 
esimerkiksi kotisairaanhoitoon tai lääkäriin.” (1). Lääketieteelliseen hoitamiseen liit-
tyviä tehtäviä mainittiin vain pari kertaa, siitä huolimatta, että monella lehtiartik-
keleissa esiintyneistä perhehoitajista oli terveydenhuollon alan koulutus. Tervey-
den ja sairauksien hoitamiseen liittyvät tehtävät on ilmeisesti pitkälti järjestetty 
kunnan oman kotihoidon toimesta. ”Tarpeen tullen, kuten veri- ja pisaranäytteen ottoa 
varten Terttu [perhehoitaja] soittaa kotihoitoon, josta sairaanhoitaja tulee kotikäynnille.” 
(8). 
Eniten hoivasta työnä kirjoitettiin yleisellä tasolla yksilöllisten tarpeitten tyydyttä-
misenä ja huomioimisena osana arkipäivän toimintaa. ”Perhekodin arkea vietetään 
hoidettavien ehdoilla.” (7). Monesti mainittiin myös arjen jakaminen, mikä viittaa sii-
hen, että hoivasuhteessa on ainakin kaksi toimijaa. ”-Me voisimme Anni [perhehoi-
tokodin asukas] lähteä levittämään pyykit pihanarulle ja hakea jo kuivuneet vaatteet 
pois.” (20). ”Teemme yhdessä kotihommia, jos asukkaat jaksavat – laitamme ruokaa, 
leivomme ja pesemme pyykkiä.” (41). Hoivan työtehtävät vaikuttivat olevan pääasi-
assa arkipäivän osaamista ja maallikkotaitojen hallintaa. ”Ja tavallista kotielämää 
tämä on, maalaisjärjellä pärjää.” (25). 
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Yksittäisistä hoivaan liittyvistä tehtävistä mainittiin lähes jokaisessa artikkelissa 
hyvästä ravinnosta huolehtiminen. Tämä tehtävä koettiin myös eniten aikaa vie-
vänä toistuvana tehtävänä.  ”Myös ruuanlaitto haukkaa ison osan Tarjan [perhehoi-
taja] ajasta. -Oma keittäjä olisi hieno juttu, hän nauraa.” (7). ”Ja järjestelykykyä, jotta 
kaikki ruoat viidesti päivässä, pesut, ulkoilutukset sujuvat - - -” (18). 
Perhehoidon arki ja rutiinit oli lehtikirjoitusten mukaan pitkälti valjastettu tuke-
maan ikääntyneiden toimintakyvyn säilymisen ja ylläpidon tavoitteita. Ravitse-
muksesta huolehtimisen ohella eniten kirjoitettiin virikkeellisen toiminnan, aktivi-
teettien, ulkoilun ja elämysten järjestämisestä. ”Tykkään suunnitella kaikenlaista te-
kemistä. Vuokrasin kesällä mökin, jossa saimme kaikki viettää mökkielämää. Välillä 
käymme porukalla konserteissa, teatterissa ja ostoksilla.” (41). Nämä saattavat leh-
tiartikkeleissa olla korostetusti esillä, koska nämä ovat sellaisia asioita, joiden 
puuttumisesta laitosmaisia hoivaympäristöjä on aina kritisoitu. 
Hoivan työtehtäviin ja rutiineihin liittyvä toistuvuus tuli artikkeleissa ilmi parissa 
maininnassa ja näissäkin lähinnä muistisairauksiin liittyen. ”Juttelemme asioista ja 
vaikka samat asiat juteltaisiin huomenna uudestaan, ei se haittaa.” (41).   ”Eräs kysyy 
joka aamu, milloin hän on tullut meille. Välillä mietin alkaako muuttoprosessi hänellä uu-
delleen joka aamu. Samat asiat pitää käydä läpi moneen kertaan. Se vaatii kärsivälli-
syyttä” (38). Toistuvuutta useammin kirjoitettiin työtehtävien vaihtelevuudesta 
osana tehtävän rikkautta. ”- - - jokainen päivä on erilainen- - -” (17). 
Perhehoitajan työn fyysisestä raskaudesta tai kuormittavuudesta ei juurikaan pu-
huttu muutoin kuin mainintoina, että kyseessä on toisinaan raskas ja rankka työ. 
Työn raskautta ei lähemmin artikkeleissa avattu. Myös hoivatyön ruumiillinen 
ulottuvuus oli lähes näkymättömissä lukuun ottamatta fyysisen läsnäolon mainin-
toja. ”Työ sopii ihmiselle, joka ei pelkää vanhuksia eikä toisen ihmisen koskettamista.” 
(27). Ruumiillisuus näkyi lehtiartikkeleissa olevissa kuvissa lähellä olona ja kos-
kettamisena.  
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7.2 Ei vain joka päivä vaan myös ilta ja yö 
Läsnäolo hoivan tarjoamisen edellytyksenä, keinona ja osana hoivaajan ammat-
titaitoa oli vahvasti esillä aineistossani. Tämä on ymmärrettävää, sillä perhehoi-
totyö on vahvasti sitovaa. ”Perhehoitajan ’työvuoro’ ei lopu ikinä.” (38). Suurin osa 
läsnäolosta oli omaishoidon tapaan huolehtivaa läsnäoloa. Huolehtiva läsnäolo 
tarkoittaa hoidettavan hyvinvoinnista huolehtimista ja aktiivista, konkreettista saa-
tavilla oloa sekä läsnäolon jatkuvuuden turvaamista. (Sointu 2011, 162.) Useasti 
lehtiartikkeleissa mainittiin, ettei hoidettavia voi jättää yksin, joten läsnäolon tur-
vaamiseksi perhehoitajilla oli omat tukiverkkonsa omien pakollisten menojensa 
mahdollistamiseksi. 
Konkreettisesti läsnäolo näyttäytyi samassa tilassa, lähistöllä tai saatavilla olemi-
sena. Hän [perhehoitaja] ottaa sangon mukaan ja lähtee talon takana olevaan lähimet-
säänkeräämään puolukoita. Hän on niin lähellä, että jos tulee jokin hätä sisällä, ovelta 
voi kutsua hänet auttamaan.” (43). ”-Toki ensin jännitti miten esimerkiksi yöt sujuvat. 
Nukuinkin pari viikkoa eteisen lattialla ja seurasin mummujen nukkumista.” (14). Saata-
villa oloa varmistamaan ja tukemaan oli eräs perhehoitaja hankkinut hoidettaval-
leen turvarannekkeen, jolla sai tarvitessa hälytettyä hoitajan paikalle. Intensiivi-
nen läsnäolo vaikuttaa tietysti hoitajan myös omaan elämään. ”Paikalla pitää olla 
koko ajan kaksi vastuussa olevaa ihmistä, joten harrastukset kodin ulkopuolella eivät ole 
mahdollisia. - - - [perhehoitaja] suosittelee perhekodin perustamista sellaiselle ihmiselle, 
jolla on jo pitkä kokemus hoitotyöstä, ja joka ei kaipaa omiin menoihin jatkuvasti.” (43). 
Läsnäolo abstraktilla tasolla tarkoittaa suuntautumista kohti hoivaa tarvitsevaa ja 
hänen kanssaan jaettua todellisuutta (Utriainen 1999, 75). Uuden asukkaan ko-
tiutumisvaiheen tukemisesta perhehoitaja sanoo: ”Tarvitaan rauhaa, turvallisuutta ja 
ymmärtävää läheisyyttä.” (8). Omais- ja puolisohoivassa yhteisesti jaettuun todelli-
suuteen kuuluu myös yhteinen menneisyys. Perhehoidossa asukkaan elämän-
historian tunteminen korostui myös tältä kannalta. ”On hyvä tietää jotain ihmisen 
elämänhistoriasta, kun hän tulee kotiimme asumaan. - - - Silloin osaa ottaa jokaisen pa-
remmin huomioon ja ikäihmiset tuntevat, että heitä arvostetaan ja heillä on hyvä olla.” 
(17). 
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Aineistoni mukaan merkittävää perhehoitokodin asukkaiden kannalta on myös 
muiden hoidettavien läsnäolo. Toisten oman ikäisten läsnäoloa kaivattiin pääasi-
assa juttuseuraksi, mutta asukkaat olivat myös luoneet yhteisiä turvaa tuottavia 
rutiineja. ”Meillä käydään välillä kiivaitakin keskusteluja. Parilla asukkaalla on vahvat 
mielipiteet. Me muut olemme enemmän myötäilijöitä. - - -Laura [perhekodin asukas] ei 
mene nukkumaan ennen kuin Elli [perhekodin asukas] tulee huoneeseen.” (43). 
7.3 Aina on juttuseuraa 
Ikääntyneiden perhehoitoon soveltuviksi katsotaan turvattomuudesta yksinäisyy-
destä kärsivät ikääntyneet. Vuorovaikutussuhteilla ja niihin liittyvillä odotuksilla ja 
tarpeilla on tärkeä merkitys yksinäisyyden torjumisessa (Weiss1973; Tiikkaisen 
2006, 14 mukaan). Weissin (1974; Tiikkaisen 2006, 14 - 15 mukaan) yksinäisyys-
teoria sisältää kuusi vuorovaikutussuhteisiin liittyvää odotusta tai tarvetta. Nämä 
tarpeet ja odotukset ovat kiintymys, liittyminen, arvostus, avun saannin mahdolli-
suus, neuvojen saanti ja hoivaaminen. Yksinäisyyden tunne saattaa syntyä, kun 
yksi tai useampi vuorovaikutussuhteeseen liittyvä tarve tai odotus jää täyttämättä.  
Kiintymys liittyy vuorovaikutussuhteeseen, joka tyydyttää läheisyyden ja rakkau-
den tarvetta sekä tuottaa lohtua ja turvaa (Weiss1974; Tiikkaisen 2006, 14 mu-
kaan). Tällaiseen kiintymykseen perhehoidon asukkaitten välisenä vuorovaiku-
tussuhteena on myös perhehoidossa mahdollisuus. ” [hoitaja] kertoo, että talossa 
on koettu vanhemman ikäpolven keskuudessa ihastumisen tunteitakin. - - - -Alpo-poika 
oli sopivan rauhallinen pappa. He juttelivat Taimin kanssa ja alkoivat istuskella käsi kä-
dessä.” (20). Monista artikkeleista välittyi myös perhehoitajan kiintymys omiin hoi-
dettaviinsa. ”Asukkaita on opittava rakastamaan kuin perheenjäseniä – tunteita 
ei voi teeskennellä.” (4). 
Liittyminen kiinnittyy vertaisten ja ystävien välisiin vuorovaikutussuhteisiin, jolloin 
yhteisten mielenkiinnon kohteiden jakaminen mahdollistuu (Weiss1974; Tiikkai-
sen 2006, 14 mukaan). Aineistossani yhdistän tämän perhehoitokodin kaikkien 
asukkaitten väliseen vuorovaikutukseen ja yhteisöllisyyteen, joita molempia mai-
nittiin yleisesti aineistossani. ”Perhekoti on yhteisö, jossa jokaisella on lupa olla oma 
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itsensä, mutta jossa niin kuin kaikissa yhteisöissä toinenkin pitää huomioida.” (31). Yh-
teisiä mielenkiinnon aiheita ja jaettua tekemistä löytyi niin asukkaitten keskinäi-
sissä suhteissa kuin perhehoitajan perheenjäsenten ja asukkaitten välisissä suh-
teissa. Miespuolisten hoidettavien mainittiin lehtikirjoituksissa usein hakeutuvan 
perhehoitokodin isännän seuraan ’miesten töihin’. ”Perhekodissa syntyy porukka-
henki ja tietynlainen ryhmäkuri – se on hauska ilmiö. Vanhukset ottavat mallia toisistaan 
ja tsemppaavat ehkä enemmän kuin kotona - - -” (17). 
Henkilön kykyjä ja taitoja arvostavat vuorovaikutussuhteet tukevat itsetuntoa ja 
tunnetta muiden arvostuksesta (Weiss1974; Tiikkaisen 2006, 14 mukaan). ”…ku-
vailee Anjan perhehoitokotia avoimeksi ja välittömäksi paikaksi, jossa ikäihmistä osataan 
käsitellä heidän arvonsa tuntevalla tavalla.” (2.) Sukupolvien välisen vuorovaikutuk-
sen merkitystä on korostettu ikääntyneiden perhehoidon vahvuutena ja voimava-
rana. Sen toivotaan osaltaan motivoivan iäkästä oman toimintakyvyn ylläpitämi-
seen ja aktiiviseen toimijuuteen (Mäkinen 2012, 32). Aineistossani mainittiin 
ikääntyneiden elämänkokemuksen, taitojen ja kykyjen tunnustamisen ja jakami-
sen merkitystä ikääntyneen itsetunnon ja arvostuksen tunteen lisäämiseksi. 
Avun ja neuvojen saannin mahdollisuus liittyy vahvasti luottamukseen 
(Weiss197; Tiikkaisen 2006, 14 mukaan) ja jo aiemmin mainittuun läsnäoloon. 
”Anja [perhehoitaja] osaa lähestyä vanhuksia oikealla tavalla ja luo luottamuksen ilma-
piirin.” (2). Tämän tyyppinen vuorovaikutus välittyi vahvasti aineistostani mainin-
toina siitä, että asukkaat luottavat hoitajaansa. Myös omaisten kanssa tehtävän 
yhteistyön ja vuorovaikutuksen yhtenä merkittävänä ulottuvuutena oli luottamuk-
seen perustuva kanssakäyminen. Perhehoitajat mainitsivat uuden asukkaan 
muuttovaiheen vaativan omaisyhteistyöltä paljon neuvotteluja, sopimista ja tuke-
mista. Lyhytaikaisessa perhehoidossa, jota käytetään paljon omaishoidon vapaa-
päivien järjestämiseen, omaisyhteistyö ja luottamus mainittiin erityisen usein. 
Weissin (Weiss1974; Tiikkaisen 2006, 14 mukaan) teorian mukaan ihmiset kai-
paavat odottavat myös sellaisia vuorovaikutussuhteita, jotka mahdollistavat hoi-
vaamisen ja toisen ihmisen hyvinvoinnista huolehtimisen. ”Kun - - - [perhehoitaja] 
kerran kurkisti sairastuneen hoidettavan huoneeseen, hän kohtasi hellyttävän näyn. Eräs 
toinen perhekodin asukkaista istui sängyn vieressä ja silitteli kipeänä olevaa mummoa.” 
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(27). Perhehoidossa tällaisiinkin vuorovaikutussuhteisiin näyttää aineistoni mu-
kaan olevan hyvät mahdollisuudet. Asukkaat hoivaavat toisiaan, perhehoitokodin 
lemmikkejä, perhehoitokodin lapsia ja myös omaa hoitajaansa. ”Kun illalla laitan 
Anjan nukkumaan, niin halaamme ja hän sanoo, että kiitos kaikesta ja meni sinäkin lep-
päämään.” (14). 
7.4 Kukin kykyjensä mukaan 
Lehtiartikkelin välittämä kuva ikääntyneen toimijuudesta näyttäytyy vahvana ar-
kitoimiin osallistumisena. Arjen askareisiin osallistumisen tai osallistumattomuu-
den mainittiin kaikissa artikkeleissa olevan riippuvaista asukkaan omasta halusta, 
kiinnostuksesta ja kyvyistä. ”Perhekodissa ikäihminen voi elää normaalia arkea ja 
osallistua arjen askareisiin omien voimavarojensa ja halun puitteissa.” (15). Toimijuu-
deksi ja aktiiviseksi osallistumiseksi katsottiin myös arkipuuhien seuraaminen sen 
lisäksi, että se oli mieluisaa ajanvietettä. Toimintakyvyn mainittiin myös monesti 
asettavan rajoituksia osallistumiselle, vaikka halua olisikin.   
Kautta linjan ikääntyneiden perhehoidon asukkaat vaikuttivat olevan aktiivisia 
hoiva osapuolia. Ainoastaan parissa kohtaa aineistossani ikääntynyt näyttäytyi 
hoivatoimen kohteena. Nämä kohdat saattavat olla vain toimittajan ’lapsuksia’. 
Toimijuuden ja osallisuuden tutkiminen perhehoidossa olisi mielenkiintoinen jat-
koselvittelyjen kohde. Asukkaan toimijuus ja osallisuus omissa asioissaan ei leh-
tikirjoituksista välittynyt muutoin kuin maininnoilla, että ”- - asukkaat saavat kuitenkin 
päättää monista omista asioistaan.” (4). Perhehoidossa on hyvät edellytykset tukea 
asukkaiden toimijuutta. Omassa kodissa asuneen iäkkään kadonneet elämän-
halu, motivaatio itsenäiseen toimimiseen ja vastuun ottamiseen itsestään saatta-
vat hyvinkin löytyä uudelleen perhehoidossa. ”Kun hän [perhekodin asukas] tuli 
meille, hän teki itselleen päiväohjelman. Siihen sisältyi muun muassa kuntopyörällä pol-
kemista ja ulkoilua. Hänen poikansa oli hämmästynyt, koska aikaisemmin vanhus oli 
viettänyt päivät sängynpohjalla - - -” (17). 
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8 YHTEENVETO 
Aineistossani olivat vahvasti esillä samat perhehoidon perustelut mitä Leinonen 
(2017b) tuo esille politiikkapuheiden analyysissään. Hänen mukaansa ikäänty-
neiden perhehoidon kehittämisellä ja laajentamisella pyritään ensinnä vastaa-
maan kustannusten hillitsemiseen. Aineistossani taloudellisuuteen ja kustannus-
säästöihin vedottiin usein vertaamalla perhehoidon kustannuksia laitoshoitoon. 
Selviä lukuja ei kuitenkaan esitetty.  
Leinosen (2017b) mukaan perhehoidon kehittämisen toinen motiivi liittyy laitos-
hoidon vähentämistavoitteeseen. Tästä ei juuri aineistossani ollut mainintoja 
muuta kuin sen osalta, että viitattiin perhehoidon korvaavan osaltaan ”häviäviä 
laitospaikkoja”.  Perhehoidon kehittämisen kolmas motiivi liittyy omaishoidon li-
säämiseen ja sen myötä tavoitteeseen, että perhehoito olisi omaishoidon tuki-
muoto esimerkiksi omaishoitajan vapaiden aikaisena hoitopaikkana. Tämä näkyi 
aineistossani siinä, että uudemmissa lehtiartikkeleissa oli useammin esillä lyhyt-
aikainen perhehoito. Aineistoni valossa lyhytaikainen perhehoito näyttäisi olevan 
lisääntymässä.  
Leinosen (2017b) mukaan perhehoidolla oletetaan olevan myös työllistämisvai-
kutuksia erityisesti maaseudulla. Aineistossani maaseutumaisia perhehoitoym-
päristöjä puollettiin työllisyysnäkökulman lisäksi green care -  ja ageing in place -
ajattelun mukaisilla perusteluilla sekä maaseudulla oletettavasti valmiina olevilla 
perhehoitoon sopivalla rakennuskannalla. Maaseutuympäristössä oletettiin ole-
van myös sellaisia yhteisöllisyyden muotoja, jotka tukevat perhehoidon järjestä-
mistä maaseudulla. 
Perhehoidon kehittäminen perustuu Leinosen (2017b) mukaan oletukseen kodin 
ja perheen ensisijaisuudesta hoivan järjestämisessä. Tätä ensisijaisuutta puolus-
tetaan oletuksella, että ikääntyneet haluavat asua omassa kodissaan mahdolli-
simman pitkään sekä oletuksella, että kodinomainen palveluratkaisu on sekä 
ikääntyneelle ja julkiselle taloudelle parempi ratkaisu kuin laitoshoito. Nämä taus-
taoletukset näkyivat myös minun aineistossani. Aineistossani tuotiin vahvasti 
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esille kodinomaisuutta ja normaalia arkea hyvänä ja toimintakykyisyyttä tukevana 
hoitoympäristönä. Vertailua tehtiin yleisesti laitosympäristöihin, jotka kuvattiin 
kielteiseen sävyyn. 
Perhehoidon vertaaminen laitoshoitoon tai muuhun ympärivuorokautiseen hoi-
toon ei nykyistä palvelujärjestelmää ja palvelutarpeiden arviointeja ajatellen ole 
mielestäni oikea. Näkisin, että tehostettu palveluasuminen ja erityisesti laitoshoito 
on tarkoitettu (tai myös poliittisesti kohdennettu) toimintakyvyltään ja siten myös 
hoivan tarpeiltaan erilaisille asiakasryhmille kuin perhehoito. Lehtiartikkelien pe-
rusteella perhehoidossa olevien ikääntyneiden toimintakyky ja kunto vaikuttivat 
merkittävästi paremmilta kuin muussa ympärivuorokautisessa hoidossa olevien 
ikääntyneiden kunto. Tampereen yliopiston yleistyvä pitkäikäisyys ja muuttuvat 
palvelutarpeet -tutkimushankkeen julkaisu (Aaltonen ym. 2017) tukee tätä näke-
mystäni. Julkaisun mukaan 60 %:lla 70-vuotiaina tai sitä vanhempina kuolleista 
henkilöistä keskimääräinen hoitoaika sosiaali- tai terveyspalvelun yksikössä kah-
den viimeisen elinvuoden aikana oli alle kolme kuukautta. Hoitoon siirryttiin siis 
lähellä elämän loppua sairauden vaatiessa hoitoa. Vastaavasta ryhmästä kym-
menellä prosentilla hoitopäiviä kertyi kahtena viimeisenä elinvuotena alle kaksi 
viikkoa. Selkeästi enemmän hoitopäivä kertyi niille, jotka elivät yli 85-vuotiaiksi ja, 
joilla oli usein muistisairausdiagnoosi ja monisairautta. Tämän perusteella ikään-
tyneet todellakin asuvat kotona niin pitkään kuin mahdollista. 
Leinonen (2017b) kiinnittää analyysissään myös huomiota poliittisessa perhehoi-
tokeskustelussa problematisoimatta jääneisiin seikkoihin. Tällaisiksi hän nimeää 
muun muassa ikääntyneen valinnanvapauden ja osallisuuden toteutumisen sekä 
kysymyksen perhehoidon väliaikaisuudesta ja valvonnan toimivuudesta. Perhe-
hoidossa ikääntyneen oma perhe ikään kuin vapautetaan hoitovastuusta ja vas-
tuu siirretään vieraaseen perheeseen. Hoivavastuu ja hoivan maailma siirtyvät 
kodin yksityisyyteen, jolloin valvonnan kysymykset monimutkaistuvat. Vahvasti 
yksityisenä ja henkilökohtaisena itsemääräämisalueena koti voi syrjäyttää ja eris-
tää sekä piilottaa huonon hoivan ja hoivatta jäämisen (Tedre 2006, 162 – 166). 
Valvonnan merkitys korostuu erityisesti, kun perhehoidon asiakasryhmäksi on 
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määritelty muistisairaat. Valvonnan kysymykset ohitettiin täysin tutkimusaineis-
tossani kuten myös kysymykset osallisuudesta ja valinnanvapaudesta.  
Perhehoidon välimuotoisuus kodin ja laitoksen välissä näyttäytyi aineistossani 
mielenkiintoisessa valossa sen johdosta, että perhehoidon vahvuudeksi yleisesti 
mainittiin pysyvyys. Lehtiartikkeleissa pysyvyys perhehoidossa liitettiin useimmin 
samana pysyvään hoitajaan ja samoina toistuviin rutiineihin.  Kuitenkin herää ky-
symys, miten pysyviksi ja jatkuviksi hoitosuhteet perhehoidossa voivat muodos-
tua, jos suurimmalla osalla sijoitetuista ikääntyneistä on jokin etenevä muistisai-
raus? Rutiinit pysyvyyden takeena esitettiin perhehoidossa myönteisinä asioina, 
kun laitoksissa samat rutiinit, kuten säännölliset ruokailuajat, mainittiin yksilöllisen 
hoivan esteinä. 
Ikääntyneiden perhehoidon välimuotoisuus kodin ja laitoksen välissä on mieles-
täni mielenkiintoinen kysymys myös tulevaisuutta ajatellen. Erityisesti hoitaja-
taustaisilla hoitajilla voi olla, tai heille voidaan asettaa, painetta hoitaa hoidetta-
vansa kuolemaan saakka. Kotisaattohoitoa toteutetaan jo monissa kunnissa, 
enkä näe periaatteellista estettä sen toteuttamiselle myös ikääntyneiden perhe-
hoidossa. Myös teknologiset apuvälineet ja ratkaisut saattavat vaikuttaa välimuo-
toisuuden väistymiseen. Jo nyt joissain perhehoitokodeissa asukkaat on hoidettu 
kuolemaan saakka perhehoitokodissa.  
Aineistossani esiintyneet perhehoidon perustelut voi tiivistää samoin kuin Leino-
nen (2017b.): makrotasolla perustelut ja odotukset ovat kustannusten vähenemi-
sessä ja mahdollisuudessa järjestää ikääntyneiden palveluja uudella tavalla. Mik-
rotason perustelut sekä odotukset kohdistuvat yksinäisyyden ja turvattomuuden 
aiheuttamien ongelmien ratkaisuun.  
Hallituksen I&O -kärkihankkeessa tavoitellaan hoitotyön houkuttelevuuden lisää-
mistä. Aineistossani esitettiin runsaasti perhehoitajan tehtävän positiivisia puolia 
aina ansiomahdollisuudesta työn palkitseviin puoliin. Negatiiviset puolet liittyivät 
työn sitovuuteen ja vapaiden järjestelyihin. Aineistostani välittyi selkeä pyrkimys 
rekrytoida mahdollisia uusia perhehoitajia eri puolille Suomea. 
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Aineistoni käsittely hoivan olemuksen tavoittamiseksi ikääntyneiden perhehoi-
dossa teemoittain ei ollut helppoa, koska hoiva on monimuotoinen toisiinsa kie-
toutuvien osien kokonaisuus. Tedre (1996, 11 -12) tiivistää hoivan tutkimuksen 
hankaluuden olevan siinä, että yhden näkökulman totuus taikka tarkat rajaukset 
tutkimusongelman suhteen eivät tuo esille sellaista hoivan toisiinsa kietoutuvaa 
ydintä, johon kuuluvat erilaiset toimijat ja toiminnan tasot. 
Hoiva työnä, konkreettisina työtehtävinä, näytti aineistossani sekoittuvan muuhun 
päivittäiseen elämään sellaisella tavalla, ettei sitä erottanut muusta elämästä. Sa-
manlaisen ilmiön on Mikkola (2005, 46) todennut tutkimuksessaan puolisohoivan 
parissa. Perushoidolliset tehtävät, lukuun ottamatta ravitsemuksesta huolehti-
mista, näyttäytyivät aineistossani Tedren (2000, 521) tapaan itsestään selvinä 
”hiljaisten välttämättömyyksien maailmana”. Sanomattakin tuntui olevan selvää, 
että hoitaja avustaa niissä tehtävissä, joihin asukas ei itse kykene. 
Perhehoitokodin arki on valjastettu tukemaan osaltaan asukkaiden psyykkistä ja 
fyysistä hyvinvointia. Toimintakykyisyyden tukemisen idea näytti juurtuneen hyvin 
ikääntyneen perhehoitoon. Hoivasta kirjoitettiin aineistossani yleisellä tasolla yk-
silöllisten tarpeitten tyydyttämisenä ja huomioimisena osana arkipäivän toimin-
taa. Hoivan peruslähtökohta on juurikin tarve, johon artikkelin mukaan vastattiin 
hyvin. Tämä ilmeni myös muutamissa asukkaitten ilmauksissa, joissa he kertoivat 
luottavansa hoitajiinsa ja ikään kuin antavansa itsensä hoitajan käsiin. 
Palomäen ja Toikon (2007, 271; 278 - 279) mukaan vanhustyön arjessa on val-
lalla vahva tekemisen kulttuuri oppitekstien korostaman kohtaamisen kulttuurin 
sijasta. Ikääntyneiden hoiva jäsentäminen pelkästään tarpeiden kautta kaventaa 
näköalaa, kun hyvän tekeminen voi saada uutta sisältöä yhdessä kokemisen, ja-
kamisen ja vastavuoroisuuden kautta. Aineistoni perusteella vuorovaikutus, läs-
näolo ja yhteisen arjen jakaminen vaikuttivat olevan perhehoidon suuria vahvuuk-
sia. Näitä ei erityisesti korostettu aineistossani (vaikkakin ne siellä vahvasti esiin-
tyivät), mutta saamani vaikutelma juuri näiden tekijöiden positiivisesta vaikutuk-
sesta asukkaiden hyvinvointiin oli vahva.  
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Ikääntyneiden perhehoito jakaa mielipiteitä nähdäkseni kahden asian vuoksi. En-
sinnä ikääntyneiden perhehoito on monien vastakohtaisuuksien ja rajankäyntien 
kenttä. Tulosteni perusteella löydän ikääntyneiden perhehoidon alueelta ainakin 
seuraavat dikotomiat:  
• laitos - koti  
• työ - kutsumus  
• julkinen - yksityinen  
• hoito - hoiva 
• pysyvyys - välimuotoisuus 
• ammatillisuus – maallikkous 
 
Toiseksi hoivalla ja hoidolla yksityisissä perheissä on oma historiallinen painolas-
tinsa, jonka oletan tiedon lisääntymisen ansiosta vähentyneen. Tämän kuitenkin 
mainittiin aineistossani useamman kerran olevan perhehoidon yleistymisen yh-
tenä esteenä.  
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9 LUOTETTAVUUS  
Eettisesti hyväksyttävän, luotettavan ja uskottavan tutkimuksen tekeminen edel-
lyttää hyvän tieteellisen käytännön ja yleisesti hyväksyttyjen toimintatapojen nou-
dattamista. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tutkijan tulee toimia rehellisesti, huo-
lellisesti, avoimesti ja vastuullisesti. (TENK 2012)  
Kyrö (2003) listaa Niiniluotoon (1984) ja Uusitaloon (1997) nojautuen tieteellisen 
tutkimuksen kriteereiksi tieteellisen tiedon totuudellisuuden, perusteltavuuden ja 
julkisuuden, tulosten yleistettävyyden, tarkat metodologiset perustelut sekä pyr-
kimyksen järjestää tulokset kohdeilmiötä kuvaavaksi systemaattiseksi kokonai-
suudeksi. Julkisuus ja perusteltavuus sisältävät ajatuksen tutkijan tekemien va-
lintojen, perustelujen ja päättelyprosessien kuvaamisesta sellaisella tarkkuudella 
ja sellaisessa muodossa, että lukija ja tutkimuksen arvioija pystyvät niitä seuraa-
maan. Tässä tutkimuksessani olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimukseni vaiheet lä-
pinäkyvästi ja niin, että lukija voi arvioida tulkinnallisen päättelyprosessini oikeel-
lisuuden tai kyseenalaistaa sen.  
Laadullisen tutkimuksen ja eritoten tulkinnallisen tutkimuksen luotettavuuden ja 
pätevyyden arvioiminen on monivaiheinen ja teoreettinen kysymys, johon ei ole 
olemassa yksiselitteisiä ohjeita. Kysymys on pitkälti tutkijan kyvystä laatia toimiva 
tutkimusasetelma, jolloin kokonaisuutena arvioitava tutkimus on sisäisesti joh-
donmukainen. Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa keskeistä on näkemykselli-
syys, joka sisältää tutkijan kyvyn löytää perspektiiviä työlleen arkielämässä ilme-
nevän suhteellisen totuuden takaa. (Pyörälä 1995, 15; Tuomi & Sarajärvi 2009, 
136 – 140) Tulkinnallisen metodin käyttämisessä korostuu tutkijan esiymmärryk-
sen julkituominen heti tutkimuksen alusta alkaen ja samalla tutkimuksen asetta-
mien kriittisen tarkastelun kohteeksi (Anttila 2014). Olen kuvannut esiymmärrys-
täni vanhusten hoivasta (ja hoidosta) sekä ihmis- ja vanhuskuvaani tutkimusteh-
täviä kuvaavassa luvussa. Monivuotinen vanhustyö kokemukseni vaikuttaa tul-
kintaani ja olen tämän tuonut tutkimuksessani esille. Tulkinnassani olen pyrkinyt 
puolueettomuuteen, mutta kuitenkin kriittisyyteen. Käytännössä objektiivisuus on 
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mahdotonta, sillä tutkija on osa tutkimusta luodessaan tutkimusasetelman ja tul-
kitessaan aineistoaan (Tuomi & Sarajärvi 2009, 136). 
”Hyvä tutkija” osaa sijoittaa oman tutkimuksensa yhteiseen ”teoreettiseen maise-
maan”, mikä tarkoittaa sitä, että tulokset ja käsitteet liitetään muiden kehittelemiin 
vastaaviin tuloksiin ja käsitteisiin (Anttila 2014). Tällä vahvistetaan tutkimuksen 
uskottavuutta. Käyttämieni aineisto-otteiden tarkoituksena on osaltaan lisätä tut-
kimukseni arvioitavuutta ja uskottavuutta sekä havainnollistaa tekemiäni tulkin-
toja. Aineistoni luonteen vuoksi en katsonut tarpeelliseksi häivyttää aineisto-ot-
teissani esiintyviä nimiä. Olen tässä tutkimuksessani käyttänyt muiden tutkijoiden 
hoivasta muodostamia käsitteitä ja tulkintoja sekä peilannut niitä omaan tulkin-
taani. Vaikka käsillä olevan tutkimuksen aihepiiristä ei juurikaan tutkimusta löydy, 
on lähellä aihealuettani olleesta omaishoivan tutkimuksesta ollut merkittävä hyöty 
omaa tutkimustani jäsentäessä ja tulkitessa. Olen tehnyt tietoisen valinnan jättä-
essäni ikääntyneiden perhehoitoa koskevan opinnäytekirjallisuuden vähemmälle 
huomiolle omien tutkimustulosteni esittelyssä. Tämän valinnan olen perustellut 
aineiston valintaa käsittelevässä luvussa. 
Olen avoimesti tuonut jo tutkimustani otsikoidessa esille, että tutkimukseni koh-
distuu lehtiartikkeleihin. Toivon kriittisen lukijan pitävän tämän mielessään. Myös 
tutkimustehtäväni määrittelin valitsemani aineiston kannalta.  Näiltä osin tutki-
mukseni on mitä suurimmassa määrin aineistolähtöinen, mutta analyysini perusta 
ja näin ollen myös tulkintani muodostuvat kuitenkin teorian ohjaamana. 
Lehtiartikkelit aineistona herättää kysymyksen tutkimukseni uskottavuuden ja 
yleistettävyyden kannalta. Onko aineistoni parasta mahdollista tutkimustehtäviini 
vastaamiseksi? Ensimmäiseen tutkimustehtävääni nähden aineistoni on mieles-
täni pätevää ja antoi myös riittävästi vastauksia. Lukukertojen myötä aineisto kyl-
lääntyi melko nopeasti ensimmäisen tutkimustehtäväni kohdalla. Tämän ymmär-
rän johtuvan osittain siitä, että aineistooni sisältyi paljon perhehoitoliiton julkaisun 
artikkeleja. Toinen tekijä aineiston kyllääntymiseen saattaa liittyä lehdistön mer-
kitykseen politiikan tekijänä ja mielipiteiden muokkaajana. Perhehoidon peruste-
lut ovat pitkälti nykyien vanhuspolitiikan ratkaisujen ja linjausten mukaisia. 
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Toisen tutkimustehtäväni kohdalla aineistoni ei näin jälkikäteen ajatellen ollut pa-
rasta mahdollista. Tutkimuskysymyksen muotoilusta johtuen sain toki vastauksen 
tutkimustehtävääni, mutta laajempi yleistettävyys hoivan ilmenemisestä ikäänty-
neiden perhehoidossa jää mielestäni vajaaksi. Jälkiviisaana koen, että hoivan -
käsite olisi pitänyt rajata tiettyyn näkökulmaan kuten esimerkiksi läsnäoloon hoi-
vasuhteessa. Tästä huolimatta koen tutkimukseni olevan kuitenkin päänavaus, ja 
ehkä innoittajakin, hoivan tarkemmalle tutkimiselle perhehoidon kontekstissa. 
Ikääntyneiden perhehoidosta kiinnostuneelle tai tietoa etsivälle tutkimukseni anti 
on kutenkin nähdäkseni uusia ajatusuria aukova, näkökulmaa laajentava ja toi-
von mukaan kysymyksiäkin herättävä. 
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PERHEHOITAJAN TEHTÄVÄT 
ARVOT JA ASENTEET                     
Perhe ja perhe-elämä nähdään ar-
voina sinällään. 
PERHEHOIDON JÄRJESTÄMINEN, 
PERHEHOIDON TOIMINTAOHJE    
Perhehoito sisältyy kunnan palvelu-
strategiaan. Kunnalla on perhehoi-
don järjestämistä, tuottamista ja to-
teuttamista varten toimintaohje. 
KUNNAN TOIMINTASUUNNITELMA 
JA TALOUSARVIO                              
Perhehoito sisältyy kunnan talousar-
vioon ja toimintasuunnitelmaan 
TIEDOTTAMINEN, REKRYTOITI JA 
PERHEHOITAJIEN ENNAKKOVAL-
MENNUS                                           
Kunnan perhehoidon toimintaoh-
jeessa on määritelty, miten perhe-
hoidosta tiedotetaan, perhehoitajia 
rekrytoidaan ja ennakkovalmennus 
järjestetään. 
 
PERHEHOITOA TARVITSEVAN HENKILÖN 
TARPEIDEN JA PERHEHOITAJAN VAL-
MIUKSIEN YHTEENSOVITTAMINEN 
Kunnalla on menetelmät perhehoitoon si-
joitettavan henkilön tarpeiden arviointiin 
(esim. RaVa, RAI). 
Perhehoitajan valmiudet sisältyvät val-
mennuksen kirjalliseen loppuarviointiin. 
Perhehoitaja saa sijoitettavasta henki-
löstä perhehoidon kannalta välttämättö-
mät tiedot. 
VIRAHALTIJAPÄÄTÖKSET PERHEHOI-
DOSTA JA MUISTA PALVELUISTA               
Sijoittaja- ja sijoituskunta järjestävät yh-
teistyössä perhehoitoon sijoitetun henki-
lön tarvitsemat muut palvelut. 
ASIAKAS- JA / TAI PALVELUSUUNNI-
TELMA JA TOIMEKSIANTOSOPIMUS     
Perhehoito perustuu lastensuojelussa 
asiakassuunnitelmaan ja muussa perhe-
hoidossa palvelusuunnitelmaan. 
HALLITTU PÄÄTTÄMINEN 
Perhehoito päätetään hallitusti yh-
teistyössä sijoittajien, perhehoita-
jan, perhehoidossa olevan henkilön 
ja hänen läheistensä kanssa. 
PERHEHOIDOSSA OLEVAN HENKI-
LÖN TILANTEEN ARVIOINTI 
Sijoitetun tarpeiden, tuen tai palve-
lun tarpeiden arviointi sekä tarvitta-
essa uusien suunnitelmien tekemi-
nen. 
TOIMEKSIANTOSUHTEEN PÄÄTTÄ-
MINEN 
Toimeksiantosopimus päättyy irtisa-
nomista seuraavan kahden kuukau-
den kuluttua, tai se voidaan purkaa 
välittömästi perusteiden täyttyessä. 
Irtisanominen ja purkaminen teh-
dään kirjallisesti. 
PERHEHOIDON PERUSTAN LUOMI-
NEN 
PERHEHOITOON SIJOITTAMINEN LASTEN JA NUORTEN PERHEHOITO SIJAISPERHEESSÄ JA AIKUISTEN PERHEHOITO-
PERHEESSÄ 
Arvot ja asenteet 
Perhehoidon järjestäminen 
Perhehoidon toimintaohje 
Kunnan toimintasuunnitelma ja talousarvio 
Tiedottaminen, rekrytointi ja ennakkoval-
mennus 
 
Perhehoitoa tarvitsevan henkilön tarpei-
den arviointi ja perhehoitokodin valinta 
Viranhaltijapäätökset perhehoidosta ja 
muista tarvittavista palveluista 
Asiakas- ja/tai palvelusuunnitelma 
Toimeksiantosopimus 
Perhehoito käynnistyy 
SIJOITTAJAN TEHTÄVÄT 
Hoiva ja huolenpito 
TO
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Yksilöllisiin tarpeisiin vastaaminen 
Perhesuhteiden tukeminen 
Pysyvyyden turvaaminen 
Verkostoyhteistyö, ilmoitusvelvol-
lisuus 
Perhehoidon kokonaisuudesta vastaa-
minen 
Perhehoidossa olevan henkilön mui-
den palveluiden ja tuen järjestäminen 
Perhehoitajan lakisääteisen tuen jär-
jestäminen 
Perhehoidon seuranta ja valvonta 
Perhehoidossa olevan henkilön tilan-
teen arviointi 
Toimeksiantosuhteen päättyminen 
Päätös yhteistyöstä jatkossa 
PERHEHOITAJAN TEHTÄVÄT  
Perhehoitajalla on valmiudet perhehoitajan tehtävään. 
Perhehoitaja antaa hyvää, perhehoidossa olevan henkilön yksilöllisiin tarpeisiin perustu-
vaa perushoitoa. 
Perhehoitaja tekee yhteistyötä perhehoidossa olevan henkilön läheisten ja viranomaisten 
kanssa. 
Perhehoitaja arvioi ja seuraa perhehoidon toteutumista yhdessä sijoittajan kanssa 
SIJOITTAJAN TEHTÄVÄT 
Sijoittaja järjestää perhehoidossa olevan henkilön tarvitsemat muut palvelut ja tuen. 
Sijoittaja järjestää perhehoitajan lakisääteisen tuen sekä asiakas- ja palvelusuunnitelman 
perusteella tarvitseman tuen. 
YHTEISTYÖ 
PERHEHOITO PÄÄTTYY 
Perhehoidon päättäminen hallitusti  
Perhehoidon järjestäminen, tuottaminen & toteuttaminen 
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Hyvä elämä ikäihmiselle – eri toimijoiden tehtävät 
hyvän perhehoidon järjestämisessä ja toteuttamisessa 
(Perhehoitoliitto 2017c) 
HYVÄN TOI-
MINNAN PERI-
AATE 
IKÄIHMINEN JA HÄNEN LÄ-
HEISENSÄ 
PERHEHOITAJA KUNNAN VANHUSPALVELUT PERHEHOITOLIITTO 
 
ITSEMÄÄRÄÄ-
MISOIKEUDEN 
JA YKSILÖLLI-
SYYDEN KUN-
NIOITTAMINEN 
– Minua kuullaan ja kunnioite-
taan asumiseeni ja huolenpi-
tooni liittyvissä asioissa  
– Elämänhistoriani, tarpeeni, 
toiveeni ja hoitotahtoni tulevat 
huomioiduiksi  
– Saan olla oma itseni mm. ar-
vojeni, mielipiteitteni, uskon-
toni suhteen  
– Minulla on mahdollisuus yh-
teisöllisyyteen ja yksityisyy-
teen 
– Arvostan ikäihmisiä ja hänen läheisiään                                         
– Tunnistan ja huomioin ikäihmisen tar-
peet yksilöllisesti                                   
– Olen läsnä henkisesti ja fyysisesti    
 – Kunnioitan ikäihmisen hoitotahtoa    
 – Luon arkeen ikäihmistä kiinnostavaa si-
sältöä                                                      
– Tarjoan mahdollisuuden yhteisöllisyy-
teen ja yksityisyyteen 
– Antaa tietoa vaihtoehdoista ja 
tarjoaa valinnan mahdollisuuden 
palveluiden suhteen                 
– Tunnistaa ikäihmisen tarpeet 
yhteistyössä ikäihmisen ja hänen 
läheisensä kanssa                    
– Tukee hyvän perhehoidon to-
teutumista 
– Tuottaa perhehoidon hyvän 
toiminnan periaatteet                 
– Tekee yhteistyötä kuntien, per-
hehoitajien sekä muiden toimijoi-
den kanssa perhehoidon kehittä-
miseksi mm. tiedotuksen, koulu-
tuksen ja konsultoinnin avulla 
 
OIKEUDENMU-
KAISUUDEN 
TOTEUTMINEN 
– Voin luottaa, että saan tar-
peitani vastaavaa hyvää hoi-
vaa ja huolenpitoa 
– Kohtelen ikäihmisiä oikeudenmukaisesti 
ja tasavertaisesti                                       
– Huolehdin omalta osaltani, että ikäihmi-
nen saa muut tarvitsemansa palvelut 
– Varmistaa, että perhehoito on 
todellinen hoivan ja huolenpidon 
vaihtoehto ikäihmisille              
– Tekee perhehoidon toiminta-
edellytykset turvaavan toiminta-
ohjeen                                       
– Myöntää perhehoidon ikäihmi-
selle, jolle se arvioidaan sopi-
vaksi vaihtoehdoksi ja joka ha-
luaa perhehoitoon                  
– Vastaa perhehoitoon liittyvistä 
viranomaistehtävistä 
– Tiedottaa perhehoidosta ja tu-
kee näin mm. perhehoitajien rek-
rytointia ja yhdistystoimintaa 
– Järjestää kouluttaja-koulutusta 
ja vastaa valmennusmateriaa-
lista  
– Pitää perhehoidon tietopaketin 
ajan tasalla                                
– Toimii perhehoitajien aseman 
parantamiseksi ja valvoo heidän 
oikeuksiensa toteutumista mm. 
tekemällä lausuntoja ja lakialoit-
teita sekä antamalla lakineuvon-
taa                                             
– Tuottaa ohjeita perhehoidon 
toteuttamiseksi ja järjestämiseksi 
 
OSALLISUU-
DEN TUKEMI-
NEN JA           
VOIMAVARA-
LÄHTÖINEN          
TOIMINTA 
– Tunnen kuuluvani perhee-
seen ja minulla on mahdolli-
suus ylläpitää suhteitani omai-
siin, läheisiin ja ystäviin 
 – Minulla on mahdollisuus to-
teuttaa itseäni ja osallistua it-
selleni tärkeisiin toimintoihin ja 
tapahtumiin kotona ja kodin ul-
kopuolella                             
– Saan liikkua ja ulkoilla sään-
nöllisesti                          
– Saan kokea rakkautta ja lä-
heisyyttä 
– Luon ikäihmiselle tasavertaisen aseman 
muihin perhekodin jäseniin nähden   
  – Tuen ikäihmisen osallistumista per-
heen toimintoihin                                      
– Mahdollistan ja tuen ikäihmisen ja hä-
nen läheistensä yhteydenpitoa            
– Teen yhteistyötä ikäihmisen asioissa 
 – Luon mahdollisuuksia nauttia kulttuu-
rielämyksistä                                           
– Tuen arkiliikuntaa                                   
– Annan läheisyyttä ja lämpöä 
– Huolehtii perhehoitajien moni-
puolisesta ja riittävästä tuesta   
– Varmistaa, että perhehoitajalla 
on mahdollisuus osallistua kou-
lutus-, vertaistuki- ja virkistystilai-
suuksiin                           
– Tukee perhekodin mahdolli-
suuksia käyttää kulttuuri- ja vir-
kistyspalveluja 
– Tarjoaa omalta osaltaan per-
hehoitajille mahdollisuuden kou-
lutus-, vertaistuki- ja virkistystilai-
suuksiin 
 
TURVALLISUU-
DEN HUOMIOI-
MINEN 
– Minua kohdellaan hyvin ja 
kunnioittavasti                         
– Minulla on turvallinen 
elinympäristö                          
– Saan apua sitä tarvitessani 
ja lääkehoidostani huolehdi-
taan   
 – Saan tarvitsemani tervey-
den- ja sairaanhoitopalvelut 
– Noudatan salassapitovelvollisuutta      
– Huolehdin siitä, että perhehoito on 
psyykkisesti, sosiaalisesti ja fyysisesti tur-
vallista                                                   
– Huolehdin, että koti on turvallinen        
– Noudatan viranomaismääräyksiä ja oh-
jeita                                                     
– Annan lääkkeet ohjeiden mukaan        
– Ennaltaehkäisen tapaturmia                
– Seuraan ikäihmisen terveydentilaa ja 
välitän tietoa tarvittaessa eteenpäin       
– Perehdytän sijaishoitajan hyvin            
– Teen kirjaukset sovitusti 
– Hyväksyy perhehoitajan ja per-
hehoitokodin                        
– Sijoittaa perhehoitoon ikäihmi-
siä, joille perhehoito arvioidaan 
sopivaksi                                  
– Seuraa perhehoidossa olevien 
ikäihmisten tilaa, toimintakykyä 
ja hoitomuodon soveltuvuutta 
ikäihmiselle                                
– Valvoo perhehoidon laatua    
– Järjestää perhehoidossa ole-
van ikäihmisen muut palvelut 
– Järjestää kouluttaja-koulutusta 
ja vastaa siitä, että kouluttajilla 
on valmiudet arvioida ennakko-
valmennukseen osallistuvien 
henkilöiden valmiuksia             
– Antaa suosituksia perhekodin 
hyväksymisen kriteereistä ja hy-
väksymisen menettelyistä 
 
VASTUULLI-
SUUS 
– Minulla on mahdollisuus hy-
vään elämään ja saan tukea 
kuolemaan valmistautumi-
sessa 
– Hoivaan ja pidän huolta ikäihmisestä 
hyvin hoito- ja palvelusuunnitelma huomi-
oiden                                                        
– Pidän yhteyttä omaisiin ja yhteistyö-
kumppaneihin                                          
– Sitoudun perhehoitajan tehtävään       
– Otan vastaan ohjausta ja osallistun täy-
dennyskoulutuksiin                             
– Arvioin omaa jaksamista ja työhyvin-
vointia                                                     
– Noudatan lakeja, ohjeita ja hyvän toi-
minnan periaatteita 
– Varmistaa, että hyvän perhe-
hoidon järjestämiselle on ole-
massa riittävät edellytykset       
– Vastaa siitä, että ikäihmisten 
perhehoito järjestetään lakien, 
ohjeiden ja hyvän toiminnan pe-
riaatteiden mukaisesti 
– Toimii lakien, ohjeiden ja per-
hehoidon hyvän toiminnan peri-
aatteiden mukaisesti 
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AINEISTOLISTA INTERNET -OSOITTEINEEN 
1. Vanhusten perhehoito yleistyy (Hämeenlinnan Kristillisdemokraatit, uutiset, 9.6.2008) 
http://www.kdhameenlinna.net/uutiset.html?a200=51 
 
2. Ikäihmisten hoitoa elämysten siivittämänä (Perhehoito 1/2010, 14-15)                            
http://www.sinut.fi/files/172/anja_halonen.pdf 
 
3. Yksilöllisyys on perhehoidon vahvuus (Perhehoito 3/2010, 8-9)                                                         
http://www.sinut.fi/files/165/yksilollisyys.pdf 
 
4. Perhekoti on turvapaikka (Tesso 8/2010)                                                                                  
http://tesso.fi/content/perhekoti-turvapaikka 
 
5. Iäkkäiden perhehoito vaihtoehto kodin ja laitoksen välissä (Sosiaalitieto 8/2010, 21)    
http://huoltaja--saatio-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/48ff77cc13ee8bfbe8527c5b6d04fb8e/1455129420/application/pdf/182910/Sosiaali-
tieto%208-2010.pdf 
 
6. Perhehoito auttaa omaishoitajia jaksamaan (Sosiaalitieto 10/2010, 19) 
http://huoltaja--saatio-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/287cbffa3291de11447fd738a5c272f9/1455129588/application/pdf/183028/Sosiaali-
tieto%2010-2011.pdf 
 
7. Egyptistä Kainuuseen perhehoitajaksi (Perhehoito 1/2011, 13-14)                                               
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/137/kainuu.pdf 
 
8. Äänekoskella jonotettiin perhehoitoon (Perhehoito 6/2011, 22-23)                                           
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/391/aanekoski6_11.pdf   
 
9. Mahtuisiko teille kotiin yksi mummo hoitoon? (Turkulainen 10.11.2011)                                     
http://www.turkulainen.fi/artikkeli/79460-mahtuisiko-teille-kotiin-yksi-mummo-hoitoon 
 
10. Vanhusten perhehoito kaipaa satoja paikkoja (Turun Sanomat 14.11.2011)                        
http://www.ts.fi/uutiset/kotimaa/277077/Vanhusten+perhehoito+kaipaa+satoja+paikkoja 
 
11. Perhehoito halutaan uuteen nousuun Kuopiossa (ViikkoSavo 30.11.2011, 11)  
http://www.viikkosavo.fi/web/pdf/2011_48/11VISA3011P0.pdf 
 
12. Perhehoito suo ikäihmisille turvallisen ja kotoisan arjen (Pari&Perhe 1/2012, 11-13) 
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/387/perhehoitaja_tutkimus.pdf 
 
13. Täällä on niin kotonen olo (Memo 2/2012, 20-23)                                                                             
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/399/muistiasiantuntijat.pdf 
 
14. Istumalakkoja ja karjalanpiirakoita (Perhehoito 2/2012, 20-21)                                                      
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/390/kitee.pdf 
 
15. Perhehoito ikäihmisten hoitomuotona (Hoivapalvelut 1 maalis-huhtikuu 2012, 20-21) 
http://www.hoivapalvelut-lehti.fi/lehtiarkisto/hp_2012_nro1/hp_2012_nro1.pdf 
 
16. Perhehoito lihottaa (Perhehoito 4/2012, 22-23) 
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/389/sotkamo.pdf 
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17. Samaa perhettä (Perhehoito 5/2012, 18-19)                                                                                         
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/388/koulutuspaivat5_12.pdf 
 
18. Perhehoito yleistyy (Vanhustenhuollon uudet tuulet 5/2012, 4-5)                                         
http://www.valli.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisut__pdf/Uudet_Tuulet_pdf/VHUT_5-2012.pdf 
 
19. Tyytyväiset vanhukset ja omaiset antavat voimaa perhehoitajille (Perhehoito 6/2012, 18-19) 
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/387/perhehoitaja_tutkimus.pdf 
 
20. Elämänmakuisia mummonpäiviä (Super 6-7/2012, 32-36)                                                               
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/398/SuPer_lehti_6_7_2012.pdf 
 
21. Pappa kuin kotonaan (Seura 36/2012, 30-33)                                                                                     
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/397/seura36_12.pdf 
 
22. Perhehoito tuomassa vaihtoehdon omaishoitajan lepotauon ajaksi (Tampereen kirkkosanomat 
24.10.2012)                                                                                                                                                   
http://www.tampereenkirkkosanomat.fi/uutiset.html?a200=145 
 
23. Ota vanhus kotiisi seitsemäksi tunniksi - näin tienaat 60 euroa (Tamperelainen 23.11.2012) 
http://www.tamperelainen.fi/artikkeli/187051-ota-vanhus-kotiisi-seitsemaksi-tunniksi-
%E2%80%93-nain-tienaat-60-euroa 
 
24. Perhehoitoa ikäihmisille (Laukaa-Konnevesi 17.1.2013, 11)                                                               
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/396/laukaa_konnevesi170113.pdf 
 
25. Ovi auki vanhukselle (Perhehoito 1/2013, 16-18)                                                                               
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/384/paattinen.pdf 
 
26. Ollaan kuin kotona (Sairaanhoitaja 2/2013, 28-32)                                                                             
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/395/sairaanhoitaja2_13.pdf 
 
27. Kuin yhtä perhettä (Vanhustyö 2/2013, 9-10)                                                                                        
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/394/vanhustyo2_2013.pdf 
 
28. Sukupolvien välinen vuorovaikutus toimii perhehoidossa (Perhetyö 2/2013, 16-17) 
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/386/vuorovaikutus.pdf 
 
29. Perhehoito etenee pikkuhiljaa (Viikkoset 9.4.2013)                                                                              
http://www.viikkoset.fi/Etusivu/13259465.html 
 
30. Vanhusten perhehoito kasvussa (Keskisuomalainen 24.4.2013)                                       
http://www.ksml.fi/uutiset/kotimaa/vanhusten-perhehoito-kasvussa/1319680 
 
31. Tietysti se on se vapaus (Perhehoito 5/2013, 18-19)                                                                         
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/327/vanhukset_maaseutu.pdf 
 
32. Yhteisöllinen perhehoito löi itsensä läpi Kaarinassa (Perhehoito 6/2013, 19-20)              
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/380/sade_perhehoitokyla.pdf 
 
33. Vertaistukea Suomi-filmin tahdissa (Perhehoito 2/2014, 20-21)                                                   
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/600/ikaihmiset_vertaistuki.pdf 
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34. Aina on juttuseuraa, paitsi yöllä (Perhehoito 4/2014, 16-17)                                                            
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/382/juttuseuraa4_13.pdf 
 
35. Mummujen Marjaanasta tuli osapäiväperhehoitaja (Perhehoito 4/2014, 19-21)                                                                        
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/712/marjaana.pdf 
 
36. Perhehoidossa ikäihmisen elämänpiiri laajenee (Perhehoito 5/2014, 18-19)                                 
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/771/irja_jappinen.pdf 
 
37. Perhekodissa on mukava muistella menneitä (Perhehoito 6/2014, 18-19)                                      
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/804/perhehoitokyla_esa.pdf 
 
38. Antaa pakata vaan (Perhehoito 2/2015, 21-23)                                                                                    
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/929/muistisairaudet2_15.pdf 
 
39. Perhehoitaja avaa kodin vanhukselle (Ylöjärven uutiset 25.2.2015)                                                           
http://ylojarvenuutiset.fi/2015/02/25/perhehoitaja-avaa-kodin-vanhukselle/ 
 
40. Apuja arkeen (Perhehoito 3/2015, 24-25)                                                                                                
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/928/haikko3_15.pdf 
 
41. Pingottaminen ei sovi perhehoitoon (Perhehoito 4/2015, 24-25)                                                     
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/1044/ikis_viitasaari.pdf  
 
42. Turvallinen arki perhehoidossa (Iijokiseutu 16.4.2015)                                                                             
http://www.iijokiseutu.fi/etusivu/7422638.html 
 
43. Karvian Kaisala-perhekodissa asuu erilainen suurperhe (Super 10/2015, 16-20)                            
https://www.superliitto.fi/site/assets/files/7918/super_10_2015.pdf 
 
44. Seniorien perhehoitokylä Säde vaikuttaa positiivisesti toimintakykyyn ja mielialaan (Turun Seutu 
Sanomat 26.11.2015)                                                                                                                                        
http://turunseutusanomat.fi/2015/11/seniorien-perhehoitokyla-sade-vaikuttaa-positiivisesti-toi-
mintakykyyn-ja-mielialaan/ 
 
